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Ficar Velho

Ivone Boechat

Ficar velho é

deixar enguicar o sonho, o
propésito, a capacidade de criar.
Ficar velho é

deixar morrer o pensamento 1ovo
que ndo para de gritar.

Ficar velho é

correr em sentido contrdrio

das belezas da vida,

sustentar doendo aquela antiga
ferida.

Ficar velho é

entregar os pontos, desistir, calar.
Ficar velho é,
ndo querer enxergar
oportunidades,

tapar o sol com a peneira,

ao invés de recriar o tempo,
sequir em frente,

lutar.

(uso autorizado pela autora).
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RESUMO

Introducéo: Alteracdes no perfil epidemiologico, aliado a tigho demogréfica, a melhoria
na qualidade de vida e ao avanco tecnolégico saactesisticas do fendbmeno do
envelhecimento populacional brasileiro, no qualdpmreinam as doencas cardiovasculares.
Entre os seus principais fatores de risco estdpeatbnséao arterial (HA) e o diabetes mellitus
(DM). Idosos portadores dessas doencas tendenizamuinais produtos farmacéuticos e sao
mais vulneraveis aos seus efeitos adversos.

Objetivos: Descrever e caracterizar os tratamentos utilizagkisnar a prevaléncia de uso e
identificar os fatores associados ao consumo dehgetrtensivos e hipoglicemiantes por
idosos diabéticos e/ou hipertensos.

Métodos: Inquérito domiciliar entre idosos (60 anos ou fpa#gposentados pelo INSS,
residentes em Belo Horizonte/MG, selecionados pooséragem aleatéria simples. Foram
entrevistados 667 individuos e selecionados aquplesse auto-referiram como diabéticos
e/ou hipertensos. Foi realizada uma analise descgbbre os medicamentos utilizados, além
de analises univariada e multivariada para ideatifos fatores associados a essa utilizacao.
Resultados:Entre os idosos hipertensos, 283 (89%) faziamdestarmacoterapia, dos quais
68,2% utilizavam diuréticos, conforme preconiza MS) 37,8% utilizavam IECA, 32,2%
bloqueadores de canal de calcio e 30,7% betabldques A terapia combinada em doses
fixas foi observada em 19% dos hipertensos em esuoatliicamentos. Entre os diabéticos, 22
(64,7%) faziam uso de farmacoterapia, 45,5% utiima insulina e 77,3% hipoglicemiantes
orais, especialmente a metformina (64,7%) e a mtilbenida (52,9%). Entre os 89 diabéticos
hipertensos, 80 (90%) utilizavam anti-hipertensivespecialmente IECA (51,3%) e
diuréticos (42,5%); e 51 (57,3%) deles utilizavaipoglicemiantes. Observou-se entre 0s
idosos em terapia anti-hipertensiva e/ou hipoglieate o uso de associagdes em doses fixas,
medicamentos redundantes ou inadequados. O cordeimedicamentos anti-hipertensivos
esteve associado significativamente ao maior name@nsultas médicas no ano, a presenca
simultanea de diabetes e hipertensdo, ao maior noideemorbidades relatadas e ao uso de
cinco ou mais principios ativos. O consumo de Hipemiantes esteve associado ao sexo
masculino, a faixa etaria mais avancada, maior ndigke consultas médicas no ultimo ano e
a presenca simultanea de hipertenséo e diabetes.

Conclusdo: H4 um elevado uso irracional de medicamentos hapértensivos e
hipoglicemiantes na amostra estudada. E necedsar&mentar o planejamento e execucio
de politicas de saude que busquem maior racion@ida uso de medicamentos, que levem
em consideracdo os determinantes de consumo déssexos e viabilizem uma assisténcia
farmacéutica efetiva para os idosos portadoresodegas crénicas no municipio de Belo
Horizonte.

Palavras chave Prevaléncia, idoso, fatores de risco, tratametdencas cardiovasculares



ABSTRACT:

Introduction: Changes in the epidemiological profile, couplethwdemographic transition,
the improvement in quality of life and technolodiadvances, are characteristics of the aging
phenomenon of Brazilian population, where are pmadant the cardiovascular diseases.
Among the main risk factors are arterial hypertens{HA) and diabetes mellitus (DM).
Elderly patients which these diseases tend to wse pharmaceuticals products and are more
vulnerable to adverse effects.

Objective: To describe and identify the treatments used if@betic and hypertension elderly
patients. To estimate the prevalence of the usnblfiypertensives and hypoglycemic drugs
and identify the factors associated with their insiese patients.

Methods: A household survey among the elderly (aged 60syeamore), retired by INSS, in
Belo Horizonte / MG, selected by simple random dargpA total of 667 individuals were
interviewed and selected those self-reported abeti@m or hypertensive. A descriptive
analysis of the drugs used was performed, besidasnate and multivariate analysis to
identify factors associated with these diseasesvaticines were also used.

Results: Among elderly hypertensive patients, 283 (89%)enan pharmacotherapy, 68.2%
used diuretics, as recommended by the WHO, 37.88d ACE inhibitors, 32.2% calcium
channel blockers and 30.7% beta-blockers. The awmatibn in fixed doses was observed in
19% of elderly in hypertensive drug therapy. Amatigbetic patients, 22 (64.7%) were on
pharmacotherapy, 45.5% used insulin and 77.3% Hypemic agents, especially metformin
(64.7%) and glibenclamide (52.9%). Among the 8%eir hypertensive patients, 80 (90%)
used antihypertensive drugs, especially ACE inbibi{51.3%) and diuretics (42.5%); and 51
(57.3%) of them used hypoglycemiants. It was ole®rvamong the elderly in
antihypertensive therapy and / or hypoglycemicubke of combinations of fixed doses, also
redundant or inappropriate drugs. The use of apé@hgnsive medications was significantly
associated with greater number of physician visitthe year, the presence of diabetes and
hypertension, other morbidities and the reported of five or more drugs. The use of
hypoglycemic drugs was associated with male geratgg, more advanced, more medical
visits in the last year and the presence of hypsite and diabetes.

Conclusion: There is a high irrational use of anti-hyperteasind hypoglycemiants in Belo
Horizonte. The government must plan and implemelth policies, enabling the rational
use of drugs and an effective pharmaceutical acaréhe elderly with chronic diseases in the
Belo Horizonte municipality.

Key-words: Prevalence, elderly, risk factors, treatment, evascular diseases
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APRESENTACAO

O presente trabalho constitui Dissertacdo de Mdstapresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Saude Publica, da Faculdade de Madleituniversidade Federal de Minas

Gerais, area de concentracdo em Epidemiologianha te pesquisa Avaliacdo em Saude e
Servicos de Saude, para obtencdo do grau de Mastr8alde Publica. E apresentado no
formato de dois artigos cientificos em conformidaden o que estabelece o Regimento do
Programa de P0s-Graduacdo em Saude Publica, i@apéulo 5, artigo 55, paragrafo 2°.

Os dois artigos tratam de uma abordagem epidenialédp prevaléncia do consumo de
medicamentos anti-hipertensivos e hipoglicemiaatdee idosos (60 anos de idade ou mais),
aposentados pelo INSS e residentes em Belo Hoezddtestudo integra o projeto de
investigacdo “PERFIL DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTO$OR APOSENTADOS
BRASILEIROS”, realizado em 2003, no nivel nacioealos municipios de Belo Horizonte e
Rio de Janeiro, que foi financiado pelo Fundo Na&iale Saude, Ministério da Saude, por
meio do convénio n. 796/2002. O projeto foi apdav@elos Comités de Etica em Pesquisa
da UFMG e da FIOCRUZ.

O primeiro artigo intituladd'Uso de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes pordosos:

inquérito em Belo Horizonte, MG, Brasil”, descreve os tratamentos anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes utilizados pelos participantes gelataram ter hipertensdo arterial e/ou
diabetes, caracterizando o0 seu uso por meio deaitdies que quantificaram os principais
grupos farmacoldgicos, associagfes em doses fedsndancias, medicamentos inadequados
para a idade e identifica questbes sobre o acessses produtos. Foi encaminhado para

publicacéo a revista “Arquivos Brasileiros de Calaljia”.

O segundo artigo denominadd-atores associados ao uso de medicamentos anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes entre idosos, apggados, residentes em uma capital do
sudeste do Bradi, descreve a prevaléncia do consumo de anti-tepsivos e
hipoglicemiantes e investiga associacdfes entre a @orréncia e variaveis socio-
demograficas, indicadores da condicdo de saudkzagfio de servicos de saude e de

consumo de medicamentos nessa amostra.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 A transicdo demogréfica, epidemioldgica e 0 ealecimento populacional

O envelhecimento populacional é, atualmente, unsanui#ores preocupacdes no ambito da
Saude Publica. Uma grande conquista da sociedadengporanea tem sido a ampliacdo da
expectativa de vida da populacdo. Essa conquisiaemanto, transforma-se em um
importante desafio para a sociedade, que precisgaygqualidade a esses anos adicionais
vividos'. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) denomingeriodo compreendido entre
1975 e 2025 “A era do envelhecimento”, estimande guopulacdo idosa brasileira, com

idade igual ou superior a 60 anos, atinja 32 mird®final desse periotdo

Sabe-se que é utilizada uma abordagem cronolégiGadefinir a populacdo idosa, sendo o
ponto de corte de 60 anos sistematicamente empregadgaises em desenvolvimento. Esse
padrdo também foi recomendado pela Organizacao islludd Saude (OMS), em 1994, no
Relatério do Grupo de Especialistas sobre Epidemiale EnvelhecimentoNo Brasil, o
decreto 1.948/96, que regulamenta a lei 8.842/@4egtabelece a Politica Nacional do lIdoso
define a idade de 60 anos como inicio do periodeemcionado como terceira idatle

A cada ano, mais de 650 mil idosos s&o incorporaglopopulacdo brasileira. O
envelhecimento é uma aspiracao natural de quakpeedade. Mas isso ndo € bastante; &
também importante almejar uma melhoria da qualidiededa daqueles que ja envelheceram
ou que estdo no processo de envelh&cBegundo Veras e colaboradores (2007), o nimero
de idosos no Brasil passou de 3 milhdes, em 1968, 37 milhdes em 2006 — um aumento de

600% em menos de cingiienta andsrazéo para esse fendmeno é o resultado de cifnide

! LIMA-COSTA, M.F.; VERAS, R. Salde publica e envatimento. Cad. Satde Publica, v.19, n.3, Jan. 2003.
2 CONVERSO, M.E.R.; LEOCADIO, P.L.L.F. Prevaléncia kipertenséo arterial e analise de seus fatores de
risco nos nucleos de terceira idade de PresidentieRte. Revista Ciéncia em Extensdo, v. 2, n.5200

¥ WORLD HEALTH ORGANIZATION. Uses of epidemiology iaging. Report of a scientific group. Technical
Report Series 706. Genebra: WHO, 1994.

“ BRASIL. Decreto N° 1.948, DE 3 DE JULHO DE 199&gRlamenta a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994,
que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, @uttés providéncias. Disponivel em:
<http://www.aposfurnas.org.br/?qg=node/190> AcesroG dez. 2008.

®VERAS, R. Férum. Envelhecimento populacional emmac6es de satde do PNAD: demandas e desafios
contemporéneos. Introducéo. Cad Saude Publica,v123 out. 2007.
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da fecundidade associado a um acréscimo significatds anos de vida da populacéo, ou

seja, aumento da longevid&de

Entre 1980 e 2003, a esperanca de vida ao nass&uese em 8,8 anos, subindo para 71,3
anos. Uma das causas desse rapido aumento da longevioiaal substituicdo das causas de
mortes, anteriormente resultante de doencas infeasi e parasitarias e atualmente, de
doencas cardiacas e caficéd Brasil passou de um perfil de mortalidade &pite uma
populacao jovem, para um perfil caracterizado mberenidades complexas e mais onerosas,
proprias das faixas etarias mais avancadas, oedeminam adoencas cronicas e multiplas,
que perduram por anos, com exigéncia de cuidadostaites e uso continuo de

medicamentds

Belo Horizonte possui uma populagéo de cerca denfli®es de pessoas, com crescimento
de 1,1% ao ano, sendo que 9,1% desses individaososiiderados idostis Seguindo a
tendéncia geral observada em todo o Brasil, sdbéamnevidentes, no municipio, alteracdes
na piramide etaria com o consequente envelhecinpapgolacional. Enquanto o grupo de 0 a
4 anos reduziu em 40% sua participagéo relativgrupo com 60 ou mais anos de idade
ganhou 50 a 100% de participacdo nos ultimos 26°aBese quadro desperta a atencéo para
problemas relacionados a saude da populacdo idwsde predominam as doencas
cardiovasculares, que tem entre seus principaweatde risco a hipertensdo arterial, o

diabetes, o tabagismo, niveis lipémicos, histé@rmaifiar e idad&".

® CARVALHO, J.A.M.;: GARCIA, R.A. O envelhecimento g@pulacao brasileira: um enfoque demografico.
Cad. Saude Publica, v.19, n.3, p. 725-733, out/218@3.

7 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAAbuas completas de mortalidade, 2003.
disponivel em:< http://www.ibge.gov.br/home/presici@)noticias>. Acesso em 18 fev.2009.

8%/ERAS, R.P. Paifovem com cabelos brancos. A satde do idoso ndlB8aed. Rio de Janeiro: Relume
Dumara, 1994. p.23-50.

®VERAS, R. Férum. Envelhecimento populacional emmacées de satde do PNAD: demandas e desafios
contemporaneos. Introdug¢éo. Cad Saude Publica, n.23, out. 2007.

10 secretaria Municipal de Sautde de Belo Horizongat@rio de Gestdo 2007. Belo Horizonte, 2008.

' AMADO, T.C.F.; ARRUDA, |.K.G. Hipertenséo arteriab idoso e fatores de risco associados. Rev. Bras.
Nutr. Clin, v.19, n.2, p.94-99, 2004.
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1.2 Envelhecimento e uso de medicamentos

O medicamento ocupa espaco cada vez maior nosdosideom a saude, reflexo do

desenvolvimento tecnolégico e de sua efetividadenaoejo de sintomas e tratamento ou
prevencdo de doencas, transformando-o em um recnpswtante e necessario na atencao a
saude. N&do obstante, esse produto se apresenta wonups fatores responsaveis pelos
maiores gastos na terapéutica e maleficios no arshititario, com o aumento das reacdes

adversas e toxicidatfe

Com as alteracfes fisiologicas e patoldgicas m@tacias ao envelhecimento h4 um aumento
dos riscos associados ao uso de farmacbentre eles: o comprometimento da fungéo renal,
a reducédo do fluxo sanguineo e do processo deabgfarmacao hepatica; o aumento da
gordura corporea, alteracdes da sensibilidade aptares e as modificacdes da resposta dos
sistemas fisiolégicos comprometidos por doelfca$ém da diminuicdo da massa muscular e
agua corporal, alterando a farmacocinética e favdimdmica dos farmacts Assim, os
idosos apresentam maior risco de desenvolver sfatwaterais, interacdes e reacdes

adversas, sendo maior o potencial téxico dos mewing®.

Segundo Rozenfeld (2008)entre os indicadores da qualidade da terapiacaewintosa dos

idosos destacam-se 0 numero de medicamentos erdpseg@ar pessoa, a propor¢cao de
produtos contra-indicados, a propor¢cdo de mediciyeeam associacdo em doses fixas e a
redundancia. Esses indicadores devem apresenta|miente, os menores percentuais

possiveis.

O consumo multiplo de medicamentos, sem consigegertinéncia clinica ou a adequacao
ao regime terapéutico, define a polifarm&tiféendmeno muito freqiiente entre os pacientes

idosos, devido, em parte, a alta prevaléncia degisecronicas nesse grupo populacional.

12 BARROS, J.A.C.; JOANY, S. Anlincios de medicamemiwsrevistas médicas: ajudando a promover a boa
prescrigdo? Cienc. Saude coletiva, v.7, n.4, p&#8,-2002.

B RIBEIRO, A.Q. et al. Qualidade do uso de medicao®por idosos: uma revisdo dos métodos de avaliaca
disponiveis. Ciéncia & Saude Coletiva, v.10, n.40p7-1045, 2005.

4 KATZUNG, B.G. Aspectos especiais da farmacologigagrica. In: KATZUNG, B.G.,EditorFarmacologia
Basica & Clinica 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 20829g006.

> ROZENFELD, S. Prevaléncia, fatores associadosieusa de medicamentos entre os idosos: uma revisao.
Cad. Saude publica, v.19, n.3, p.717-24, 2003.
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N&o h& evidéncias de que o niumero mais elevadardeos resulte em maiores beneficios
para a saude; pelo contrario, pode resultar emusénof na sua utilizacdo e constituir
desperdicios de recursos humanos e financeiroSegundo Zhan, citado por Rozenfeld e
colaboradores (2008) no Canada, 37% dos idosos acima de 75 anos esfistos a
utilizagédo de seis ou mais diferentes tipos de camgentos. Em estudo realizado no Rio de
Janeiro a prevaléncia do uso de 5 ou mais medidas)eentre idosos, foi superior a 30%
dependendo da faixa etdfiaEm Bambui 70,4% dos idosos estudados consumiasnodo
mais medicamentos, sendo que 25,5% consumiram oimgoais®. Outro estudo na cidade
do Rio de Janeird constatou que entre os hipertensos, 50% utilizagaatro ou mais
farmacos por dia e entre os diabéticos 83% utifimageis ou mais.

Alguns desdobramentos indesejaveis da polifarmséiaa ocorréncia de eventos adversos,
interacbes e reacdes medicamentosas graves, di#t®ilde cumprimento da prescricao e
gastos excessivos no cuidado & s&idecentemente, o gasto do Sistema Unico de Saude
(SUS) com medicamentos foi estimado em R$ 2 billd@eseais anuais, o equivalente a 20%
de todo o mercado farmacéutico brasif€iré racionalizacdo farmacéutica, o planejamento e
adequacdo do consumo de medicamentos e uma agsisf@nmacéutica efetiva sao
ferramentas importantes para a sobrevivéncia dos¢gs publicos de saude, reduzindo
gastos desnecessarios com esses produtos. Saanedgtel importantes as acdes de
farmacovigilancia, pois permitem identificar sitéiag de risco e iatrogenias decorrentes do

uso irracional de medicamentos.

A iatrogenia, alteracdo patoldgica resultante deceumtimentos diagndsticos e terapéuticos
realizados no paciente, adquire maior importanoiaeeos idosos pois suas manifestacoes

costumam ser mais frequentes e acentuadas nept® gumentando exponencialmente com

1 BJERRUM, L. et al. Polypharmacy: correlations vé#x, age and drug regimen. Eur. J. Clin. Pharmggolo
v.54, p.197-202, 1998.

" ROZENFELD, S.; FONSECA, M.J.M.; ACURCIO, F.A. Drugjlization and polypharmacy among the
elderly: a survey in Rio de Janeiro city, BrasévRSalde Publica, v.42, n.4, p.724-32, 2008.

8L OYOLA-FILHO, A.L. et al. Estudo epidemiolégico dase populacional sobre o uso de medicamentas entr
idosos na regido metropolitana de Belo Horizontmasl Gerais, Brasil. Cad. Saude Publica, v.22 572667,
2006..

1 COUTINHO, F.L. Avaliacéo do impacto da intervenggiatrica na prescricdo de idosos. Textos
envelhecimento, v.7, n.2, 2004.

“MELO, D.O.; RIBEIRO, E.; STORPIRTIS, S. A importia e a histéria dos estudos de utilizacdo de
medicamentos. Rev. Bras de Ciéncias Farmacéutieks,n.4, out-dez. 2006.
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0 nimero de farmacos utilizaddsUm estudo realizado em Nova York demonstrou que
pacientes com mais de 65 anos de idade apresenitacaténcia de iatrogenia duas vezes
maior que pacientes entre 16 e 44 &nho®utros estudos corroboram com este achado,
verificando uma freqiiéncia até sete vezes maioreems idosdS. As reacoes
medicamentosas s&0 as principais causadoras ddestagdes iatrogénicas em todas as
idades. Carvalho-Filho e colaboradores (1998) detnaram, em Sao Paulo, que 43,7% dos
idosos apresentavam complicacfes iatrogénicas e &Oks referiam-se a terapéutica

farmacol6gic’.

Outras irracionalidades relacionadas ao uso deaffsmentre os idosos, tais como o0 uso de
medicamentos inadequados, as interacbfes medicasaeni uso de associacdes em doses
fixas e problemas de acondicionamento desses p®ddo relatadas em estudos brasileiros.
No Rio de Janeiro verificou-se que 17% dos medicanseutilizados eram inadequados para
esse grupo populacional. Além disso, 14% das iddaamm uso de medicamentos
redundantes e 16% estavam expostas as princigaiagies medicamentosas e, portanto,
sujeitas as conseqiiéncias desses ev@nt&sn Fortaleza, Coelho Filho e colaboradores
(2004) identificaram o uso de medicamentos inad#mgigpor idosos da comunidade,
principalmente, os benzodiazepinicos de longa @sfagEm Jad-SP constatou-se que 55,4%
dos idosos da comunidade apresentaram interactdisamentosa&8. No Hospital da Santa
Casa, em Sao Paulo, observou-se que 18,5% dossidesducionalizados utilizavam pelo
menos um medicamento considerado impréprio padedéi. No Rio Grande do Sul, na
cidade de Santa Rosa, 3% dos medicamentos consupndadosos apresentavam validade
expirada ou armazenamento inadeqd@d&m Belo Horizonte, Ribeiro e colaboradores

(2008) encontraram uma prevaléncia de uso de mudias de 90,1%, associacbes

2L CARVALHO-FILHO et al. latrogenia em pacientessds hospitalizados. Rev. Sadde Publica, v.32fevl,
1998.

22 LEAP, L.L. et al. The nature of adverse eventsdapitalized patients: results of the Havard Medrractice
Study Il. New Engl. Journal, v.324, p.377-384, 1991

Z NOLAN, L.; O'MALLEY, K. Prescribing for the eldeyl Part I: Sensivity of the elderly to adverse drug
reactions. J. Am. Geriatr. Soc, v.36, p.142-9, 1998

2 MOSEGUI, G.B.G.; ROZENFELD, S.; VERAS, R.P.; VIAM\ C.M.M. Avaliacéo da qualidade do uso de
medicamentos em idosd3evista de Saude Publica33, n.35, p.437-444, 1999..

% COELHO-FILHO, K.M.; MARCOPOLITO, L.F.; CASTELO, APerfil de utilizacéo de medicamentos por
idosos de uma &rea urbana do nordeste do Brasil.Séde Publica, v.38, n.4, p.557-564, 2004.

% SIMOES, M.J.S.; MARQUES, A.C. Consumo de preserigédica por idosos segundo prescricdo médica em
Jau-SP. Rev. Cienc. Farm. Basica Apl, v.26, n23%44, 2005.

2" ALMEIDA, O.P. et al. Fatores e conseqiiéncias c#isido uso de multiplas medicacées entre os idosos
atendidos em um servigo ambulatorial de satude métga. Bras Psiquiatr, v.21, n.3, 1999.

8 FLORES, V.B.; BENVEGNU, L.A. Perfil de utilizagd@dnedicamentos entre idosos da zona urbana de
Santa Rosa, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. SauadkcR, v.24, n.6, p.1439-1446, jun. 2008.
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medicamentosas em doses fixas foram observada®d#ndads casos, sendo que 89% dos
medicamentos haviam sido prescritos por médicosoBservada uma associacdo positiva
entre o uso de medicamentos e a idade superior @a@9, bem como maior numero de
doencas auto-referidas. Este estudo discute asieads de se reforcar a preocupacéo acerca

da medicalizacéo desse grupo populacfinal

1.3 A hipertensao arterial e o diabetes no contextio envelhecimento

Envelhecer leva ao aumento progressivo das doemfagas ndo transmissiveis, como as
cardiovasculares. A doenca arterial periférica é@atereza multifatorial. Os fatores de risco
mais fortemente associados a ela, nos idosos, s@agismo, a hipertensdo arterial e

diabetes melliti, além de consumo de &lcool, dislipidemias, obesidai sobrepesti®.

A hipertensdo arterial sistémica define-se por isiwensionais elevados, associados a
alteracbes metabolicas e hormonais e a hipertasidiaca e vascular. E uma das mais
importantes causas de morbimortalidade prematura @osos, pela sua alta prevaléncia e
por ser conhecida como fator de risco para o debamento de outras doencas

cardiovascularéd Quanto maior a pressdo arterial, maior o riscoirdarto agudo do

miocérdio, insuficiéncia cardiaca, acidente vasagaebral e doenca reffal

A hipertensdo arterial do idoso se caracteriza, dad@mamicamente, por elevacdo da
resisténcia vascular periférica, reducbes do détstaliaco e do volume intravascular e
fisiologicamente, por algumas alteracdes préprasmvelhecimento. Fatores como reducgéo
da atividade da renina plasmatica e da sensibéidbas baroreceptores e receptores beta-

adrenérgicos, menor fluxo sanguineo para o corag#@&e cérebro, menor complacéncia das

# RIBEIRO, A.Q. et al. Inquérito sobre uso de menieatos por idosos aposentados, Belo Horizonte, MG.
Rev. Saude Publica, v.42, n.4, p.724-732, 2008.

%9 MAKDISSE, M. et al. Escore para rastrear idosé&(anos) de alto risco para doenca arterial pa#éArg.
Bras. de Cardiologia, v.88, n.6, jun. 2007..

31 WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Report 2003 Neglected Global Epidemics: three
growing threats. Genebra, 2003. p.85-102.

¥PEIXOTO, V. S. et al. Custo das internacées hospéa entre idosos brasileiros no ambito do Sisténieo
de Saude. Epidemiologia e Servicos de Saude, n.43p.239-244, 2004..

%3 AMADO, T.C.F.; ARRUDA, |.K.G. Hipertensao arteriab idoso e fatores de risco associados. Rev. Bras.
Nutr. Clin, v.19, n.2, p.94-99, 2004.
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paredes arteriais e maior rigidez dos grandes yaspsrcutem em menor capacidade de
regulacéo da pressdo artefigh reducdo dos baroreceptores explica a maiodémgia de

hipotensao ortostatica nas faixas etarias maiscadas, devido a dificuldade de adaptacéo a
alteracOes bruscas de pressao arterial. A redwcfoedséo arterial no idoso deve ser gradual,

inferior a 25% da iniciai®.

Inquéritos brasileiros mostram uma alta prevalédeidipertensdo na populacéo geral, entre
20 e 449, considerando niveis pressoéricos superiores @A4BHhHg, segundo critérios do
VI Joint National Commite® (1997). Entre os idosos, as prevaléncias para hbdreradas
foram ainda maiores, variando de 37 a 74%, viste @ssa prevaléncia aumenta com o
avancar da idade. Os estudos apresentam algunegéhicias nas idades de corte adotadas e
na forma de determinar a prevaléncia da hipertens@oam ordenados pelo ano de

publicagcdo dos mesmos (Tabela 1).

% GIACOMIN, K.C. et al. Projeto Bambui: um estudotiese populacional da prevaléncia e dos fatores
associados a necessidade de cuidador entre idéssSaude Publica, v.21, n.1, jan. 2005.

% FRANCO, R.J.S.; HABERMANN, F. Revisdo/Atualizacdm hipertensdo arterial: hipertenséo na terceira
idade — importancia clinica, diagndstico e trataimeh Bras. Nefrol., v.19, n.1, p.84-88, 1997.

¥PASSOS, V.M.A.; ASSIS, T.D.; BARRETO, S.M. Hiperséio arterial no Brasil: estimativa de prevaléncia a
partir de estudos de base populacional. Epidenmme&ervicos de Salde, v.15, n.1, p.35-45, 2006.

37VI RELATORIO DO JOINT NACIONAL COMMITEE. Prevencaaeteccéo, avaliagdo e tratamento da
pressao arterial elevada. Bethesda: Nathionatuiessi of Health; 1997. 70p.
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Tabela 1 - Prevaléncia da hipertensao arterial emdbsos da comunidade (%), em
diversas localidades, de acordo com a data de putdicdo dos artigos.

Local e ano Autor e ano da publicacdo Idade de Prevaléncia
fonte corte %
Pelotas , 1994 Passos et al, 2066 60-69 anos 47
Ilha do Governador, 1995 Passos et al, 2086 > 70 anos 63
Passo Fundo, 1995 Passos et al, 2006 >67 anos 46
Salvador,1998* Passos et al, 2086 >60 anos 37
Catanduva, 2001 Passos et al, 2606 70-99 anos 52
Manaus, 2003* Brasil, 20038? >60 anos 41
Belém, 2003* Brasil, 2008 >60 anos 39
Fortaleza, 2003* Brasil, 2003° >60 anos 47
Natal, 2003 Brasil, 2003 >60 anos 42
Jo&o Pessoa, 2003* Brasil, 2003° >60 anos 39
Recife, 2003* Brasil, 2003 >60 anos 48
Aracaju, 2003* Brasil, 2003° >60 anos 59
Campo Grande, 2003* Brasil, 2093 >60 anos 54
Brasilia, 2003* Brasil, 2003° >60 anos 49
Belo Horizonte, 2003* Brasil, 206% >60 anos 53
Vit6ria, 2003* Brasil, 2003° >60 anos 48
Rio de Janeiro, 2003* Brasil, 2003 >60 anos 51
S&o Paulo, 2003* Brasil, 2003° >60 anos 56
Curitiba, 2003* Brasil, 2003 >60 anos 53
Florianépolis, 2003* Brasil, 2003° >60 anos 59
Porto Alegre, 2003* Brasil, 206% >60 anos 46
Tubarao, 2003 Pereira et al, 2067 >60 anos 68
Bambui, 2004 Passos et al, 2806 >60 anos 62
Presidente Prudente, 2005  Converso & Leocadio, 2065 >50 anos 63
Campinas, 2006* Zaitune et al, 20b6 >60 anos 46
Pelotas, 2007 Costa et al, 2007 60-69 anos 49
Goiania, 2007 Jardim et al, 2067 >60 anos 74
Rio de Janeiro, 2008* Rosenfeld et al, 20038 >60 anos 60
Sao Luiz, 2008 Barbosa et al, 2608 >60 anos 71

*Prevaléncia para hipertensdo auto-referida enpglds. comunidade.
Nas demais cidades para, o calculo da prevaléiocam aferidas a pressao arterial (idosos da caiade).

% BRASIL, Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministéla Satde. Inquérito domiciliar sobre comportaiog
de risco e morbidade de doencas e agravos namisiwsis. Brasil, 15 capitais e Distrito Feder&l02-2003.
¥PEREIRA, M.R. et al. Prevaléncia, conhecimentdatreento e controle de hipertens&o arterial sis&meéc
populacdo adulta urbana de Tubardo, Santa Cat&riasi], em 2003, v.23, n.10, p.2363-2374, out.7200
“OZAITUNE, M.P.A. et al. Hipertensao arterial em $bs: prevaléncia, fatores associados e praticasrnitele
no municipio de Campinas, Sao Paulo, Brasil. Cai&&ublica, v.22, n.2, fev. 2006.

“LCOSTA, J.S.D. et al. Prevaléncia da hipertenstiarem adultos e fatores associados: um estadmse
populacional urbana em Pelotas, RS, Brasil. ArgsB€ardiol., v.88, n.1, p.59-65, 2007.

42 JARDIM, P.C.B.V. et al. Hipertenséo arterialguas fatores de risco em uma capital brasileirg. Bras.
Cardiol., v.88, n.4, abr. 2007.
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O diabetes mellitus € uma condic&o cronica qudteeda alteracdes na secrecao e/ou acéo da
insulind* e tem se tornado cada vez mais prevalente nosspaiis desenvolvimerifo Essa
morbidade é reconhecidamente importante entreas®$dpelo fato de acarretar complicacdes
macrovascular (cerebrovascular, cardiovascular eosvaperiféricos) e microvascular
(retinopatia, nefropatia e neuropatia) no diab&titbas quais pioram a qualidade de vida das
pessoas idosas, gera grandes cargas econdmicasis,qoara o individuo e para o poder

publico, por causar incapacitacdes, perda da pridade e morte prematufa

Segundo a OMS (200%)existem mais de 250 milhdes de pessoas no muneadé com
diabetes. E esperado que em 2025 o numero sejaicsupe 380 milhde¥. Estudos
demonstram que a sua prevaléncia e incidéncia daamewgom a idade. Azevedo e
colaboradores demonstraram uma incidéncia de 1{8%sa39 anos aumentando para 20%
nos individuos acima de 75 afibs

Alguns estudos realizados no Brasil relatam umuaa€ie prevaléncia de diabetes mellitus
entre os idosos, variando de 11 a 22%, respeitaedas diferencas metodoldgicas, como
idade de corte e maneiras utilizadas para determairesenca da doenca. Estas variacoes
podem ser explicadas pelos critérios de inclus&amttividuos no estudo, pela idade de corte

adotada para considera-los idosos e por diferaegasnais (Tabela 2).

43 BARBOSA, J.B. et al. Prevaléncia da hipertersm@erial em adultos e fatores associados em S&o-LMA.
Arg. Bras. Cardiol., v.91, n.4, out. 2008.

“ ARAUJO, L.M.B.; BRITTO, M.M.S. Tratamento do Diale Mellitus do tipo 2: Novas opces. Arq. Bras
Endocrinolol Metab., v.44, n.6, 2000.

4> COELI, C.M. et al. Mortalidade em idosos por digisemellitus como causa bésica e associada. RégeSa
Pudblica, v.36, n.2, p.135-140, 2002.

“BARROSO, W.K.S. et al. Hipertenso diabético. Dimets de atuacéo e suas dificuldades. Arq. Bradi@ar
v.81, n.2, p.137-142, 2003.

“"SARTORELLI, D.S.; FRANCO, L.J. Tendéncias do di@semellitus no Brasil: 0 papel da transigéo
nutricional. Cad. Saude Publica, v.19, supl.1, -S36, 2003.

“8 AZEVEDO, R.G.; PAZ, M.A.C.; VIEIRA, I.A. Um estudseccional de prevaléncia do diabetes mellitus tipo
I, no centro de convivéncia para idosos, em Cuiabél, em 2003. Estud. Interdiscip. Envelhec., yi.075-
90, 2006.
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Tabela 2 — Prevaléncia do diabetes mellitus (%) em idosos, em diferentes regides
brasileiras.

Local e ano Autor e ano da Idade de Prevaléncia
publicacéo fonte corte %

S&o Paulo, 1996* Goldenberg, 1896 60-69 anos 10

Campos de Goytacazes, 200¢ Souza et al, 2003 > 70 anos 18

Cuiabé, 2003 Azevedo et al, 2006 > 60 anos 22

Ribeirdo Preto, 2003 Torquato et al, 2063 60-69 anos 22

Bambui, 2005* Passos et al, 2605 > 60 anos 17

Uberaba, 2008* Tavares et al, 2007 > 60 anos 14

Rio de janeiro, 2008* Rozenfeld et al, 2608 > 60 anos 17

*Prevaléncia para diabetes auto-referido em iddsosomunidade.
Para as demais cidades a prevaléncia foi calcutada base em diagnésticos, com niveis glicémicos
superiores a 141mm/dl! (idosos da comunidade).

Os diabéticos apresentam uma sintese reduzidasielildadores no endotélio vascular e
liberacdo aumentada de pro-coagulantes e vasoitoresty o que favorece a ocorréncia de
HA>3. Silva e colaboradores afirmaram que a preval&hiBlA no paciente diabético é duas
vezes maior que na populacdo géraD consagrado estudo de Framinghan, realizado nos
Estados Unidos, foi uma das primeiras coortes doddemonstrado que na populacdo de
diabéticos a ocorréncia de acidente vascular carébduas vezes maior e a ocorréncia de
eventos coronarianos é trés vezes maior que nalgudougeraf. Além disso, segundo a
Organizacdo Mundial da Sa(8&2008), a cada minuto ocorrem seis mortes atrisufis
complicagbes do DM. O Brasil estd entre os dezepat®m maior numero de casos no

mundo.

4 GOLDENBERG, P. et al. Diabetes mellitus auto-rieierno municipio de S&o Paulo: prevaléncia e
desigualdade. Cad. Saude Publica, v.12, n.1, Em/1996.

SOUZA, L.J. et al. Prevaléncia de diabetes melktdistores de risco em Campos de Goytacazes, Rjl. A
Bras. Endocrinol. Metabol., v.47, n.1, 2003.

*I TORQUATO, M.T.C.G. et al. Prevalence of diabetedlitus anda impaired glucose tolerance in the mrba
population aged 30-69 years in Ribeirdo Preto-SBsiB Sdo Paulo Med. J., v.121, n.6, 2003.

> TAVARES, D.M.S. et al. Caracterizagdo de idos@béticos atendidos na atencdo secundaria. CieadeSa
Coletiva, v.12, n.5. set/out. 2007.

3 MARTIN, J.F.V. et al. Perfil da crise hipertensiveevaléncia e apresentacéo clinica. Arq. BragliGlagia,
v.83, n.2, ago. 2004.

* SILVA, T.R. et al. Controle de diabetes Mellitubipertensao arterial com grupos de intervencdcaional

e terapéutica em seguimento ambulatorial de umeddiei Basica de Saude. Salde Soc., v.15, n.3,562Q{6.
> KANNEL, W.B. et al Diabetes, fibrinogen, and rife cardiovascular disease: the Framingham expegien
Am Heart J., v.120, p.672-676, 1990..

* WORLD HEALTH ORGANIZATION. Diabetes is a silentlldr that kills one person every 10 seconds.
Disponivel em:<http://www.worlddiabetesday.org/tt@npaign/unite-for-diabetes/why-diabetes> aceseato
03 dez. 2008
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A presenca de comorbidades nesta faixa etéaria tarvasrequiente, acarretando um maior
impacto sobre os servicos de saude, jA que esp® gropulacional demanda, com maior
frequéncia, acbes de saude mais complexas. A meesdd multiplas condi¢cdes cronicas
aumenta o risco de hospitalizacdo e faz dessessdgmndes usuérios de medicameritos

Portanto, avaliar o consumo de medicamentos na |lpgi idosa aposentada, com
diagnostico anterior de hipertensao e diabetese podtribuir para a melhoria das condi¢des
de saude e de vida deste grupo populacional pertleEldoencas crénicas. Aléem disso, esta
investigacdo pode possibilitar a construcdo de ewonientos para colaborar com o

planejamento de uma assisténcia farmacéutica naoguaeneficios almejados superem os
riscos potenciais relacionados ao uso de medicawera velhice e subsidiar a formulagao

das politicas publicas voltadas para esse grupolacpnal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar o uso de anti-hipertensivos e hipoglicetagentre aposentados e pensionistas do
INSS, com idade igual ou superior a 60 anos, ratedeem Belo Horizonte no ano 2003, e

com diagndstico auto-referido de hipertensao atterdiabetes.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Avaliar a farmacoterapia anti-hipertensiva e hlpegniante entre os idosos que

relataram ter hipertenséo arterial e/ou diabetes) base nos indicadores e descritores:
classe farmacolégica, inclusdo na lista do HiperDiadundancia farmacéutica,

associagdes medicamentosas e medicamentos inadeqead idosos.

2.2.2Estimar a prevaléncia de utilizacdo de anti-hgesivos e hipoglicemiantes entre os

participantes do estudo.

2.2.3 Investigar associacdes entre o uso de anti-hipgvien e hipoglicemiantes e as
variaveis de interesse correspondentes a: cadatasi socio-demograficas, indicadores

das condic¢des de saude, uso de servigcos de sagdede medicamentos.

Para atender ao objetivo especifico 2.2.1 , fdiado o primeiro artigo dessa dissertacao
intitulado “Uso de anti-hipertensivos e hipoglicamtes por idosos: inquérito em Belo

Horizonte, MG, Brasil”. Para cumprir os objetivespecificos 2.2.2 e 2.2.3 foi elaborado o
segundo artigo intitulado “Fatores associados aodgs medicamentos anti-hipertensivos e

hipoglicemiantes entre idosos, aposentados, rassiem uma capital do sudeste do Brasil”.
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3.1 ARTIGO 1

Uso de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes por id 0S0S: inquérito
em Belo Horizonte, MG, Brasil

(Submetido a Revista Arquivos Brasileiros de Caadjiai)
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Uso de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes por @dos: inquérito em Belo Horizonte,
MG, Brasil

Use of antihypertensive and hypoglycemic drugs byhe elderly: survey in Belo

Horizonte, MG, Brazil
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RESUMO

Introducdo: Os idosos compdem o grupo etario mais medicalizaal sociedade, devido,
principalmente, ao aumento da prevaléncia de dserrmico-degenerativas. A preocupacao
com efeitos prejudiciais do uso de medicamentos igosos tem motivado estudos que
demonstram associacfes entre farmacos nédo judtiicamu redundantes e interacdes
medicamentosas.

Objetivo: Descrever os medicamentos anti-hipertensivos eghgemiantes utilizados por
iIdosos e caracterizar o0 seu uso.

Metodologia: Inquérito domiciliar com selecéo aleatdria de 66#evistados com idade60
anos, aposentados, residentes em Belo Horizont@fi8. Foram incluidos aqueles que
declararam ter diabetes ou hipertensao arteriguaidade do uso foi avaliada com base nos
indicadores: redundancia, associagcbes medicamentasa doses fixas, farmacos
considerados inapropriados para idosos e com lmsedescritores: classe farmacolédgica do
medicamento e a sua inclusdo na lista de medicasdotHiperDia.

Resultados e DiscussadEntre os 283 (89%) idosos hipertensos em uso rdeataterapia,
68,2% utilizavam diuréticos, conforme preconiza M) 37,8% utilizavam IECA, 32,2%
bloqueadores de canal de calcio e 30,7% betabldquesa A terapia combinada foi
observada em 57% dos entrevistados. Entre os 2Z%®4diabéticos sob farmacoterapia,
45,5% utilizavam insulina e 77,3% hipoglicemiant@asis, especialmente a metformina
(64,7%) e a glibenclamida (52,9%). Entre os 89 d@liabs hipertensos, 80 (90%) utilizavam
anti-hipertensivos, especialmente IECA (51,3%) werdlicos (42,5%); e 51 (57,3%) deles
utilizavam hipoglicemiantes. Observou-se entredwsaos em terapia anti-hipertensiva e/ou
hipoglicemiante o uso de associacdes em doses, fixaslicamentos redundantes ou
inadequados, o que pode contribuir para o deseinvehio de reacdes adversas e piora da
gualidade de vida.

Conclusbes:Evidencia-se a ocorréncia de uso irracional deicagtentos, a necessidade de
seguimento de protocolos terapéuticos e de mamicab a saude dos pacientes idosos, cada
vez mais numerosos e com demandas de cuidadosaspec
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ABSTRACT

Introduction: The elderly constitute the most medicalized grouthve society, mainly due to
the increased prevalence of chronic diseases. @ungeabout the harmful effects of drug
use by the elderly has motivated studies that shopstified associations between drugs,
redundant use or drug interactions.

Objective: To describe the anti-hypertensive and hypoglycainugs used by elderly and
characterize their use.

Methodology: A household survey with random selection of 663pomdents aged 60
years, retired, living in Belo Horizonte in 2003arBcipants who reported having diabetes or
hypertension diagnosis were included. The qualityse was measured by the indicators:
redundancy, combinations of drugs fixed doses,gr@piate drugs for the elderly and based
on descriptors: pharmacological class of drug,itmohclusion in the list of drugs HiperDia.
Results and Discussion: Among 283 (89%) elderly in use of anti-hyperteesiv
pharmacotherapy, 68.2% used diuretics, as recomedehyl the WHO, 37.8% used ACE
inhibitors, 32.2% calcium channel blockers, 30.béta-blockers. Combination therapy was
observed in 57.0% of respondents. Among the 227¢MX. diabetic patients under
pharmacotherapy, 45.5% used insulin and 77.3% Hypemic agents, especially metformin
(64.7%) and glibenclamide (52.9%) therapy. Amorg &8 diabetic hypertensive patients, 80
(90%) used anti-hypertensive drugs, especially A@ibitors (51.3%) and diuretics (42.5%),
and 51 (57.3%) of them use hypoglycemiants ageftsong the elderly in use of anti-
hypertensive therapy or hypoglycemic therapy ohhaftthem, were observed combinations
of fixed doses, redundant use or inappropriate ovee, which may contribute to the
development of adverse reactions and minimize tiadity of life.

Conclusions: This research showed the occurrence of irratisal of drugs, the need to
follow treatment protocols and raising the heaklihecof elderly patients that demand special
care.
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INTRODUCAO

Os idosos compdem o grupo etario mais medicalizadosociedade O aumento da
prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas, ataie hipertensao arterial e diabetes
mellitu’, tem contribuido para o elevado consumo de medintoa nesta faixa etéria.
Hipertensdo e diabetes sdo reconhecidas como datdee risco para as doencas
cardiovasculares, que configuram importante cassa@hito entre a populacdo idé3ae,
portanto, devem ser tratadas adequadamente. Nw#tEx®, sdo consideradas doencas cujo
enfrentamento é prioritafioe para as quais existem alternativas terapéutiapazes de
promover seu controle e melhorar a qualidade de dedseus portadores.

Entretanto, a terapia farmacoldgica para esse geippno requer cuidados especiais. A
preocupacgao com os efeitos prejudiciais do usoeticamentos por idosos tem aumentado e
motivado estudos no Brasil, identificando pres@s;@om associacées nédo justificadas,
interacfes medicamentosas, redundéancia e uso deamemtos sem valor terapéutico, 0 que

pode contribuir para o aparecimento de efeitostixe reacdes adversas graves

Este trabalho teve por objetivo descrever e avaligqwalidade de uso dos medicamentos anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes utilizados por stm@orepresentativa da populacéo idosa
aposentada pelo INSS, residente em Belo Horizatée) de examinar aspectos relacionados

ao acesso a esses medicamentos.
MATERIAIS E METODOS

Este estudo integra o projeto “Perfil de utilizacde medicamentos por aposentados
brasileiros”, um estudo multicéntrico cuja metodmdo e resultados de cobertura estéao

descritos detalhadamente em Acurcio &t al

Os dados analisados referem-se ao inquérito daani@htre aposentados e pensionistas
cadastrados no Ministério da Previdéncia e Assisésocial, com 60 anos ou mais,
residentes em Belo Horizonte, selecionados por @magmsn aleatdria simples. Foram

sorteados 800 individuos. Considerando-se um develonfianca de 95%, taxas de respostas
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de 75% para as entrevistas domiciliares e, supeaduiséncia de diferencas relevantes entre
respondentes e nao respondentes, os 600 entregststimados permitiiam obter erros
amostrais entre 4% e 0,8% para prevaléncias e & 1% respectivamente. Devido a
perdas inevitaveis, como falecimento, mudanca derego, foi necessario sorteio adicional
de 81 individuo$

Um questionario estruturado, padronizado e tediaidatilizado para a coleta de dados, com
perguntas sobre variaveis sociodemograficas, esledsaude, uso de servicos e uso de

medicamentos nos ultimos 15 dias.

Duas perguntas nortearam o agrupamento dos idosdspertensos, diabéticos e diabéticos
hipertensos, a saber “Alguma vez na vida um meédicocoutro profissional disse que o
senhor(a) tem ou teve pressao alta?” e “Algumanaezida um médico ou outro profissional
disse que o senhor(a) tem ou teve diabetes?” @ainath o0 grupo de hipertensos idosos que
responderam sim exclusivamente a primeira pergutidnéticos aqueles que responderam
sim exclusivamente a segunda pergunta e diabétidopertensos aqueles que responderam

sim as duas perguntas simultaneamente.

Foi verificada a prevaléncia do uso de medicamembssl5 dias anteriores a entrevista. As
informacgdes sobre os medicamentos foram obtidasrr gla declaragédo de uso pelos
participantes, acompanhada da apresentacdo dasagerim bulas ou receitas dos remédios

utilizados , independente de prescricdo médica.

Aspectos relacionados ao acesso aos medicamenans ifvestigados por meio da pergunta:
“Nos ultimos 15 dias o(a) senhor(a) deixou de usigum remeédio que deveria estar
usando?”. O motivo de nédo utilizacdo foi explorg@doa cada medicamento com resposta

afirmativa a essa questao.

Os nomes comerciais foram relacionados aos proxigiivos por meio do Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas (DB pstes foram agrupados de acordo com a classificac
ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Classification 8g8t Foram considerados os
seguintes niveis: “C” — medicamentos cardiovasesla “A10” — medicamentos usados no

diabetes.
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Os medicamentos anti-hipertensivos foram classifiseem diuréticos, inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA), bloqueadoresadal de célcio (BCCR-bloqueadores,
antagonistas do receptor da angiotensina (ARA)pdikgadores periféricos e outros anti-

hipertensivos. Os hipoglicemiantes foram classifisaem insulinas e hipoglicemiantes orais.

A qualidade do uso foi avaliada com base nos iddies: redundancia, associacfes
medicamentosas em doses fiXagarmacos considerados inapropriados para idbsosom

base nos descritores: classe farmacologica do araditto, e a sua inclusdo na lista de
medicamentos do HiperDia (programa do Ministériccdade que visa 0 acompanhamento de

hipertensos e diabéticos brasileirds)

Foi considerada redundancia a utilizagdo de maismerincipio ativo de uma mesma classe
terapéutich Associacdo medicamentosa em doses fixas foi @ersla como a combinacéo

de dois ou mais principios ativos em um mesmo poocomercial.

Foram considerados inadequados para os idosos;oddoacom os critérios de Fick et al
(2003} os anti-hipertensivos de baixo indice terapéutiomo metildopa e clonidina e os
hipoglicemiantes de agao prolongada como a clogmnige.

De acordo com o HiperDia foram estabelecidos comu-hépertensivos de escolha o
captopril, hidroclorotiazida e propranolol e comipdglicemiantes orais a glibenclamida e

metformina?.

As unidades de analise foram os individuos e oscimios ativos. Foram estimadas as
prevaléncias de uso de medicamentos e 0 nUmer@rdédirincipios ativos consumidos por
cada grupo, com seus respectivos desvios-padréoedlzada a distribuicdo de freqiéncias
das classes farmacoldgicas e de principios atividshgertensivos e hipoglicemiantes
utilizados pelos idoso§ambém foi descrita a freqiéncia da nao utilizatgonedicamentos

gue deveriam estar sendo utilizados e os motivesgidaiso.

Os softwares utilizados para a organizacao e adbts dados foram o0 PARADOX® 4.5, o
EXCEL® 2003 e 0 SPSS® 12.0.
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O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité diesEem Pesquisa da UFMG (Processo
ETIC 055/03). Todos os participantes assinarammdele consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 667 idosos entrevistados, 89(13,4%) irdoam ter diagnostico de diabetes e
hipertensdo simultaneamente, 319(47,8%) tinhamnditoco de hipertensao e 34(5,1%) de
diabetes.

A idade média dos 319 hipertensos era 72,4 anos{R2Rnos) e, entre eles, 65,5% eram do
sexo feminino e 81,8% recebiam, como beneficioNi®S, menos de trés salarios minimos
(média=1,54 SM e DP=1,4 SM).

Os 34 diabéticos tinham idade média de 72,5 anBs8[1), 47,1% eram mulheres, e 76,5%
recebiam beneficio do INSS inferior a trés salam@simos (média=1,96 SM e DP=1,7SM).

Os 89 diabéticos hipertensos tinham idade médi2deanos (DP=8,2), 79,8% eram do sexo
feminino e 91% recebiam menos de trés salarios nmoi como beneficio do INSS
(média=1,16SM e DP=1,3SM)

Uso de medicamentos

Observou-se um consumo médio de 5,7 (DP=3,6) meeicts entre os hipertensos, 4,8
(DP=4,5) entre os diabéticos e 6,2 (DP=3,7) endrdiabéticos hipertensos. As prevaléncias
de uso de pelo menos um medicamento de qualgesedarmacoldgica, na Ultima quinzena
anterior a entrevista, foram de 96,5%; 88,2% e%7eBitre os hipertensos, os diabéticos e
entre os diabéticos hipertensos, respectivamentant-encontrados em cada grupo, uUsuarios

de até 19, 23 e 18 produtos, respectivamente.
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Entre hipertensos

A prevaléncia do uso de anti-hipertensivo foi de78dn=283). A associacdo de dois anti-
hipertensivos foi observada em 34,5% dos hipertenseguido pela monoterapia (31,3%)
(Tabela 1).

Foram identificados 811 principios ativos com acaaliovascular. Desse total, 705(86,9%)
eram anti-hipertensivos. Entre os hipertensos edasanti-hipertensivos (n=283), a maioria
utilizava diuréticos (68,2%), especialmente a hitinmtiazida, (67,9%). Cerca de 38% desses
idosos utilizavam IECA, sobressaindo-se o enalaf#4,8%) e captopril (41,1%). A
nifedipina foi o principio ativo mais utilizado (486) pelos idosos usuarios de BCC (32,2%).
Dentre os usuarios deblogueadores (30,7%), o propranolol foi utilizgur 65,5% deles. A
metildopa se destacou (46,7%) em seu subgrupo ¢atdmico. Nesse grupo de idosos,
232(80,3%) utilizavam algum dos anti-hipertensivmtuidos no HiperDia (Tabela 2).

Entre diabéticos

A prevaléncia de uso de hipoglicemiante foi 64,782@). O uso de monoterapia foi
observado em 32,4%(n=11) dos diabéticos (Tabela 1).

Foram identificados 117 principios ativos hipoginiaentes, sendo 24,8% insulinas e 75,2%
hipoglicemiantes oraisEntre os diabéticos usuarios de farmacoterapia2n=2 maioria
utilizou hipoglicemiante oral, principalmente metfona (64,7%) e glibenclamida (52,9%).
Entre esses idosos, 90,9%(n=20) utilizavam hipegliantes orais incluidos no HiperDia
(Tabela 2).

Entre diabéticos e hipertensos

Entre os 89 diabéticos hipertensos, a prevaléneiausb de anti-hipertensivos foi de
89,9%(n=80) e de hipoglicemiantes 57,3%(n=51). Blegaipo, 38,2%, 32,6% e 20,1%
utilizavam monoterapia, dois, ou trés ou mais-aertensivos, respectivamente e 33,7%,
19,1% e 4,5% utilizavam monoterapia, dois, ou tr@s mais hipoglicemiantes,

respectivamente (Tabela 1).



38

Entre os 80 diabéticos e hipertensos utilizandméaoterapia, 41(51,3%) usavam IECA,
34(42,5%) diuréticos, 31(38,8%) BCC e 19(23,8loqueadores. A maioria desses idosos
utilizava os principios ativos enalapril (n=23)dtuclorotiazida (n=22) e nifedipina (n=18). A

glibenclamida foi o hipoglicemiante oral mais atiido (n=26) (Tabela 2).

N&o utilizacdo de medicamentos que deveriam estagredo usados

Entre os 319 hipertensos, 72(22,6%) deixaram de amum medicamento, sendo que
35(10,9%) deles deixaram de utilizar algum antehignsivo. Os principais motivos do nao
uso desses medicamentos foram a falta de recursmscéiros para adquiri-los (27%), o
esquecimento (19%) e a falta do produto na farndi@US (14%) (Tabela 3).

Entre os 34 diabéticos, 8(23,5%) deixaram de taitam medicamento, e dois deles (5,9%)

deixaram de tomar um hipoglicemiante porque faftadiarmacia do SUS (Tabela 3).

Entre os 89 diabéticos hipertensos, 18(20,2%) damale tomar algum medicamento, sendo
gue cinco deles deixaram de tomar anti-hipertessipor esquecimento, falta de recursos
financeiros ou outros motivos. Nesse grupo, doisage@m de tomar algum hipoglicemiante

por estar em falta na farméacia do SUS (Tabela 3).

Associa¢cdes medicamentosas

Entre os 319 hipertensos, 283(88,7%) faziam usoeticamentos, sendo que 57,4%(n=183)
utilizavam dois ou mais anti-hipertensivos e umesdaltilizava cinco ou mais (Tabela 1).
Dentre os usuarios de farmacoterapia, 55(19,4%rfanso de associacfes em doses fixas,
sendo que a maioria utilizava, nessa condicadogtitos (n=41; 74,5%), seguido pelos beta-
bloqueadores (n=10; 18,2%) e IECA (n=9; 16,4%). aksociacbfes em doses fixas mais
observadas foram de dois diuréticos (36,7%), segyidr diurético+IECA (16,4%) e,
diurético#-bloqueador (14,5%). A utilizacdo de associacbes doses fixas foi

proporcionalmente maior entre os idosos hipertecgos80 anos ou mais.
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Entre os 34 diabéticos, 32,4%(n=11) utilizavamesnivis e quatro hipoglicemiantes (Tabela

1). Nao foram observadas associa¢cées em dose@sses grupo.

Entre os 89 diabéticos hipertensos, 80(89,9%) rimaigo de anti-hipertensivos, sendo que
46(58,3%) utilizavam dois ou mais. Entre os ussarde farmacoterapia, 3,7%(n=3)
utilizavam anti-hipertensivos em doses fixas, sentlservado o uso de dois diuréticos,
diurético+betabloqueador e diurético+BCC. Nessaipgr 51(57,3%) utilizavam
farmacoterapia hipoglicemiante, sendo que 21(23,8fitigavam dois ou mais. Entre os
usuarios dessa farmacoterapia, 3,9%(n=2) utilizava@ssociacdes em doses fixas de
metformina+glibenclamida (4,2%) e metformina+nateda (4,2%).

Redundancia farmacéutica

Entre os 283 hipertensos utilizando anti-hipertessi a redundancia foi observada em
36(12,7%) entrevistados. Desses idosos, 31 fazisonredundante de diuréticos, dois de

IECA, um de vasodilatadores e doisfdeloqueadores (Tabela 4).

Entre os 22 diabéticos em uso de farmacoterapserebu-se redundancia em 9,1%(n=2)
(Tabela 4).

Entre os 80 diabéticos hipertensos em uso de gartensivos, 11(13,8%) faziam uso
redundante, sendo seis idosos com diuréticos,cdamsIECA, dois com vasodilatadores e um
com BCC. Apenas um idoso dentre os 51 diabéticpert@nsos em uso de terapia

hipoglicemiante utilizou redundancia farmacéutitabela 4).

Medicamentos inadequados

Foi observado o uso de anti-hipertensivos e hipegliantes inadequados, segundo critérios
adotados, em aproximadamente 2,0% da amostra. @eusati-hipertensivos considerados
inadequados para idosos, como a metildopa e adabani foi observado em 10 e 1
participantes, respectivamente. Dois participantegilizavam a clorpropamida,

hipoglicemiante considerado inadequado para idosos.
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DISCUSSAO

Observou-se ampla utilizacdo de medicamentos @strentrevistados que informaram ter
diagnostico de hipertensdo arterial (HA), diabetedllitus (DM) ou as duas condi¢des
simultaneamente (DH), com uso frequente de medictoseredundantes e até mesmo
improprios para esse grupo populacional, sugermaecessidade de melhoria continua na

farmacoterapia destinada aos mesmos.

A informacéo sobre as doencas obtida por meio dam&do dos entrevistados, embora com
validade comprovada em outros estddpsugere que as estimativas devam ser observadas
com cautela. Pode ter havido subestimacéo das Ignei@s pela exclusdo daqueles que
desconheciam a doenga ou que ndo conseguiram lassaminformacdo diagnéstica. Por
outro lado, o enunciado da pergunta “Alguma vexida um médico ou outro profissional
disse que o Sr (a) tem ou teve pressao alta?”iiachossibilidade de diagnéstico por um
profissional ndo qualificado para prové-lo, supmendo a medida. A morbidade auto-
referida pode ser ainda influenciada pelo acesseoede servicos médicos, moldada por um
lado pela capacidade de procura e obtencdo do dwigalo usudrio e de outro pela
organizacao da atencdo que definira a oferta, dpagi e resolubilidade das acdes e servicos.

Entretanto, estudos de validacdo tém demonstratiticade desse tipo de abordagérit

A prevaléncia do uso de anti-hipertensivos, entseh@ertensos, foi elevada (88,7%),
revelando a importancia de se estudar esses pmdjte estdo entre 0os mais consumidos por
idosos>*’. O tratamento farmacoldgico da hipertensdo é umpaitante forma de controle de
doencas cardiovasculares nos idb50%s classes anti-hipertensivas mais utilizadaanioos
diuréticos, IECA e3-bloqueadores, provavelmente por serem forneciets fistema Unico

de Salude (SUS) e referendados pelo HipéfDi®s diuréticos foram mais prescritos,
concordando com as recomendac¢fes da OMS que adarana classe anti-hipertensiva mais
valiosa para a populacéo iddSalém disso, os diuréticos sdo considerados deeir linha
para o tratamento da hipertenSadevido & eficacia em reduzir eventos cardiovases)a

baixa incidéncia de eventos adversos, comodidasielqmgica e baixo custd’
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Comparando o consumo de cada classe de medicamehsevam-se algumas diferencas

com os resultados de outras publicat8és Diferentes perfis de utilizagéo de medicamentos
podem refletir diversidades nos estados de salgl@aazulacbes, nos modelos de atencao e
freqUéncia de utilizacdo dos servicos, além des@emograficos e culturais relacionados ao

consumo de medicamentds

Verificou-se ampla utilizacdo dos IECA para tratatoeda hipertenséo entre os diabéticos
hipertensos. Esse medicamento tem sido recomenmad@duzir a proteindria e retardar o
declinio da funcao rerfd) além de preservar a funcdo ventrictitdt Meta-analise recerffe
com mais de treze mil diabéticos demonstrou qusoade IECA reduz em 20% a mortalidade
e em 55% a progressdo da doenca renal. EntretamttCA podem promover reducéo

transitéria da funcao renal, sendo bem toleradosgo prazd’.

A prevaléncia de uso de hipoglicemiantes entreiaiséticos de Belo Horizonte (64,7%) foi
pouco menor que a encontrada em Pelotas-RS 70%uase a totalidade dos
hipoglicemiantes utilizados pelos idosos estudadsisio na lista de medicamentos do
HiperDia'.

E importante destacar que aproximadamente um dé&das@acientes hipertensos e um tergo
dos diabéticos nao relataram uso de farmacos paeu dratamento. Possiveis explicacdes
para este fato incluem a opcao pelo tratamentdar&wacologico, 0 que € compativel com as
recomendacgfes e diretrizes para tratamento dotdgbgue sugere mudancas de habitos e
estilo de vida como forma de controle da doghgacomendacdo também vélida para a
hipertenséo. Para determinados pacientes, o tratamé&o farmacolégico pode ser suficiente
para obter esse controle. Outro aspecto que podmméribuido para a ndo utilizacdo dos
medicamentos refere-se as barreiras existenteewmaesso. Ainda que o SUS procure
garantir aoferta continua de medicamentos anti-hipertensesdgpoglicemiantes na rede
basica de saldfe este estudo identificou pacientes diabéticos bipertensos que deixaram
de utilizar medicamentos indicados. Entre os ppeisi motivos apresentados encontram-se a
falta do produto na farmécia do SUS e dificuldafieanceiras para sua aquisi¢cdo. Esta
situacao preocupa, pois 0 adequado controle ddstaszas € fundamental para a qualidade
de vida dos seus portadores. Problemas de adesfiatamento também podem contribuir
para explicar parcialmente o ndo uso de terapradenlogica entre os participantes. Outra

possivel explicacdo esta relacionada as limitagieentes ao diagndstico auto-referido, ou
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seja, 0 paciente pode ter compreendido mal o ds&igoedou um profissional ndo habilitado
pode ter se equivocado quanto ao mesmo, nao eagtie fato, nessas situacdes, necessidade

de tratamento.

A quantidade de principios ativos consumida é oasecto que deve ser destacado, pois 0
idoso portador de doengas cronicas também faz esmititos medicamentos. Os resultados
mostram que o numero médio de principios ativoswmidos por diabéticos (4,8-DP=4,5)
ou hipertensos (5,6-DP=3,6) € elevado, 0 que paresfrmar uma pratica de utilizacdo de
diversas especialidades médicas entre os idosssa reédia foi maior que a encontrada para
o0 conjunto da populacédo idosa em Belo Horizonte-M@)'°, em Jau-SP (3,%)e no Rio de
Janeiro (3,7, o que reforca a importancia das doencas cronigascremento da utilizacéo
de medicamentos. O consumo de medicamentos aumguéouo o participante possuia as
duas condicdes simultaneamente (6,2-P=3,71), datbém observado em Fortalez8abe-se
que a presenca do DM associado & HA aumenta envedmas o risco de desenvolver doenca
cardiovasculdr, sendo a utilizacdo de medicamentos uma das paiiscinedidas para tentar

reduzir esse risco.

O controle adequado da pressao arterial € dificiblyuns pacientes e torna necessario o uso
de terapia combinada, principalmente nos idosos comorbidades relevantes, para obter
efeitos sinérgicds. Neste estudo foi observado o uso por alguns p@siede até seis
diferentes tipos de anti-hipertensivos. Entretapgie uso deve ser cauteloso por facilitar a

ocorréncia de eventos adversos, interacoes meditasas e iatrogenias.

Entre as associacbfes medicamentosas anti-hipeden$oi observada a utilizacdo de
diurético+IECA, considerada por alguns autores ceficaz na reducéo da pressao arterial
em idosos diabéticd$>** ou nad®. Segundo Fuchs (1998) os diuréticos devem seinmefso
passo no tratamento dos pacientes diabéticos éis@d®. Combinacao irracional como o
uso de B-bloqueador+lECA foi identificada. Nesse caso dloqueadores causam
diminuicdo da secrecdo de renina, 0 que provocacéeddos niveis de angiotensina Il,

reduzindo o efeito hipotensor dos IECA

A maioria dos idosos hipertensos utilizava maisude principio ativo anti-hipertensivo. E
possivel que parte destes individuos nao tenhadadadequadamente ao tratamento inicial,

por opcdo ou falta de entendimento da prescricAaenha tido o seu regime posoldgico
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modificado ao longo do tempo, em fungdo de aumelstocomplexidade da condicao

hipertensiva. Nessa Ultima situacdo, é possiveltepiga havido a necessidade de adicdo de
novos principios ativos. Corrobora essa hipotefsgoode que, no estudo, entre os hipertensos
com 60 a 79 anos 15,8% utilizavam associacOesipertibnsivas em doses fixas. Ja entre
aqueles com 80 anos e mais, 38,5% usavam taisiag®es (dados ndo mostrados). Essa
situagao, independente de sua justificativa, fas®m@ aparecimento de eventos adversos e
interacbes medicamentosas. Por ultimo, vale ressglie a adesdo terapéutica nao foi
investigada no presente trabalho, mas € um aspgeottamental para a efetividade do

tratamento e merece especial atengdo em estudossut

O uso simultaneo de dois ou mais hipoglicemiameydrificado em aproximadamente um
terco dos pacientes diabéticos. Segundo a literaisso pode ser explicado pela piora
progressiva da funcdo das célufapancreaticas ao longo dos arid§ Aratjo e Brito
(2000¥" afirmaram que apenas 25% dos diabéticos em tratanfgéd mais de nove anos
respondem a monoterapia, sendo freqientementesaeieea adicdo de outros farmacos para

melhor controle glicémico.

Observou-se ainda o uso redundante de medicameamododos 0s grupos de anti-
hipertensivos utilizados, especialmente de diwsti€ventos de redundancia envolvendo os
BCC foram descritdse interpretados como indicio de ma qualidade éacpicdo médica e
que ressaltam a importancia da avaliacdo adequadatd a prescricdo visando intervir na
qualidade e quantidade de medicamentos consumiidasém foi demonstrada redundancia
na conducao dos tratamentos hipoglicemiantes.

O uso de metildopa, anti-hipertensivo contra-indicapara idosds®*

por causar
bradicardia e exacerbar crises depressivas, foereghbdo em 2,5% dos entrevistados,
semelhante ao encontrado por outros autdtedinda foi observado o uso de clonidina,
medicamento contra-indicado por causar sedacdaesiip e hipotensdo ortostatica

Entre os hipoglicemiantes, foi observado o uso kbepwmpamida, medicamento contra
indicado por ter meia-vida lontfd**® podendo prolongar a hipoglicemia. O uso inadeguad
da clorpropamida em idosos também foi observadmetno estudo deste projeto, realizado

no Rio de Janeird.
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O uso de medicamentos em idosos merece aten¢c&ocq@uoi 0 avanco da idade diminui a
massa muscular corporal, e ficam comprometidos talmésmo hepatico e a excrecéo renal.
Isso leva a dificuldade de eliminacéo dos metai®kt & producdo de reacdes advétsas
uso de multiplos medicamentos favorece o aparetomeé® eventos adversos e interacdes
medicamentosas neste grupo efaridm importante fator preditivo para o uso impidgte
medicamentos é o numero total de produtos conssmsgmdo esperado que um quarto dos

individuos que usam trés ou mais produtos utilipeto menos um inadequddo

A elaboragcédo de protocolos terapéuticos, com aopa#icao das acdes que resultem em
melhores cuidados e adesdo do paciente faz paterdpromisso publico da construgdo do
"Pacto pela Saude", assumido pelos gestores do B&88s protocolos devem ser baseados
nos principios constitucionais do SUS, com énfasenecessidades de saude da populacgéo,
na efetividade do cuidado e na eficiéncia dos gagtilicos. Um estudo desenvolvido em
Gana demonstrou que os gastos do setor farmac{attyiam ser reduzidos em 70% se 0s
servicos de salde seguissem os protocolos de &atarpreconizad3d Em outro estudo
com pacientes diabéticos, em Ribeirdo Preto-SPddanonstrado que a utilizacdo desses
protocolos aumentou a cobertura medicamentosageséadho plano alimentar e a atividade

fisica, propiciando maior sucesso no tratamentsegegacientés

Os resultados obtidos em Belo Horizonte ressaltaracassidade de implementar protocolos
de tratamento para hipertensdo e diabetes naguip8&s de saude, e sensibilizar os
prescritores para 0 seu uso, com vistas a melaogaalidade do atendimento, favorecendo a

efetividade e a racionalidade terapéutica.

CONCLUSOES

O processo de acompanhamento e a conducdo adedoadatamento farmacoldgico
diminuem a morbimortalidade do paciente hiperteosodiabético, devendo ser metas de
todos os servicos de saude que lidam com essesngeci Tornar a terapia farmacologica
mais efetiva para o paciente idoso é tarefa destod@rofissionais de saude e deve ser objeto
de educacdo permanente para estes profissionadp ®m vista 0S constantes avangos
tecnolégicos no setor farmacéutico e o aumentoressgo da populacédo idosa que vem

sendo observado no pais e no mundo.
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Outros fatores especificos ndo foram abordadosresepte trabalho, como caracteristicas
culturais, qualidade da atencao, disponibilidade skervicos de saude, além da énfase por
parte dos profissionais de salude quanto a impaaté@lecpratica de atividade fisica, reducéo
da ingestédo de sal, dieta e controle de peso pafiécia do tratamento farmacoldgico. A

influéncia da pratica regular de exercicio fisieoqueda dos niveis presséricos, por exemplo,
foi confirmada em recente estudo nacidhallais fatores merecem investigacdo mais
detalhada em estudos futuros. Também s&o necessdis estudos que abordem o perfil de
indicagdo médica ou automedicagdo entre os erndos, oS eventos adversos e as
latrogenias produzidas por esse padrdao de consuenanedicamentos. A iatrogenia

medicamentosa chega a ser de trés a sete vezedreggisnte nos idosos em relacdo aos
jovens, sendo que os farmacos de acédo cardiovasestao entre as suas principais

causadoras.

Os resultados encontrados neste estudo evidenciauessidade de implementar protocolos
terapéuticos e de maior atencéo por parte dossprofiais de salde na prescricao correta para

longevos, grupo populacional que requer cuidadpscsss.

Agradecimentos:Este estudo foi financiado pela Fundagdo Nacioe&alide, Ministério da
Saude (convénio numero 796/2002) e teve apoio dBgC(Rrocesso 306446/2003-0) e das

Faculdades de Farméacia e de Medicina da UFMG.
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Tabela 1 - Prevaléncia do uso de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e outros principios ativos de acordo com o grupo de idosos
e nimero de principios ativos utilizados. Belo Horizonte-MG, 2003

HIPERTENSOS DIABETICOS HIPERTENSOS E DIABETICOS
Numero de anti-hipertensivos n Prevaléncia % n Prevaléncia % N Prevaléncia %
0 36 11,3 - - 9 10,1
1 100 31,3 - - 34 38,2
2 110 345 - - 29 32,6
3 58 18,2 - - 11 124
4 14 44 - - 5 6,7
5 ou MAIS 1 0,3 - - 1 1
Total 319 100 - - 89 100
Numero de hipoglicemiantes n Prevaléncia % n Prevaléncia % N Prevaléncia %
0 - - 12 353 38 42,7
1 - - 1 324 30 33,7
2 - - 8 23,5 17 19,1
3 - - 2 59 3 34
4 - - 1 29 1 11
5 ou MAIS - - 0 0 0 0
Total - - 34 - 89 100
Numero de hipoglicemiantes + _— _— -
anti-hipertensivo n Prevaléncia % n Prevaléncia % N Prevaléncia %
0 - - - - 6 6,7
1 - - - - 15 16,8
2 - - - - 26 29,2
3 - - - - 22 24,7
4 - - - - 13 14,6
5 ou MAIS - - - - 7 8
Total - - - - 89 100
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Tabela 2 - Prevaléncia do uso dos diversos subgrupos terapéuticos e principios ativos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes de acordo
com o grupo de idosos (hipertensos e/ou diabéticos) usuarios desses produtos. Belo Horizonte-MG, 2003

SUB-GRUPO TERAPEUTICO
SUB-GRUPO FARMACOLOGICO HIPERTENSOS  DIABETICOS  HIPERTENSOS E DIABETICOS
PRINCIPIOS ATIVOS  n % n % n %
DIURETICOS

HIDROCLOROTIAZIDAt 131 67,9 - - 22 64,7
FUROSEMIDA 25 13,0 - - 7 20,6
CLORTALIDONA 29 15,0 - - 1 29
AMILORIDA 19 98 - - 1 29
OUTROS 16 83 - - 8 23,5
TOTAL* 193 68,2 - - 34 425

INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA

ENALAPRIL 49 458 - - 23 56,1
CAPTOPRIL* 44 41,1 - - 17 41,5
OUTROS 14 13,1 - - 1 24
TOTAL* 107 37,8 - - 4 51,3

BLOQUEADROES DO CANAL DE CALCIO
NIFEDIPINA 41 45,1 - - 18 58,1
ANLODIPINA 23 253 - - 5 16,1
DILTIAZEN 11 12,1 - - 4 12,9
OUTROS 16 17,6 - - 4
TOTAL* 91 32,2 - - 31

B-BLOQUEADORES

PROPRANOLOL* 57 65,5 - - 14 73,7
ATENOLOL 19 21,8 - - 5 26,3
OUTROS 1 12,6 - - 1 53
TOTAL* 87 30,7 - - 19 23,8

ANTAGONISTAS DOS RECEPTORES DA ANGIOTENSINA

LOSARTAN 7 389 - - 2 66,7
IRBERSARTAN 4 22 - - 0 0,0
OUTROS 7 389 - - 1 333
TOTAL* 18 6,4 - - 3 38
ANTI-HIPERTENSIVOS
METILDOPA 7 %7 - - 3 75,0
HIDRALAZINA 4 %7 - - 0 0,0
OUTROS 4 %7 - - 1 25,0
TOTAL* 15 53 - - 4 5,0
VASODILATADORES PERIFERICOS
PENTOXIFILINA 1 167 - - 5 833
DIDROERGOCRISTINA 4 667 - - 2 333
OUTROS 1 167 - - 2 333
TOTAL* 6 21 - - 6 13
283 887 - - 80 89,9
TOTAL GERAL}
MEDICAMENTOS USADOS NO DIABETES n % n % n %
HIPOGLICEMIANTES ORAIS
SULFONILUREIA: GLIBENCLAMIDA: - - 9 529 26 63,4
TIAZOLIDODIONAS: METFORMINA: - - 1M 647 20 4838
OUTROS - - 4 235 8 195
TOTAL* - - 17 773 4 80,4
INSULINAS
TOTAL* - - 10 455 16 314
- - 2 647 51 57,3
TOTAL GERAL}

(* ) Total de pacientes usando pelo menos um dos principios ativos do sub-grupo;,

() Total de individuos do grupo que fizeram uso de algum medicamento do grupo anti-hipertnsivo ou hipoglicemiante;

(%) Principios ativos pertencentes ao Hiperdia;

O somatério total dos individuos das diversas classes farmacologicas ultrapassa o total de individuos do grupo devido a possibilidade de uso de mais de um principio
ativo por idoso.



48

Tabela 3 — Motivos apontados entre os grupos de idosos (hipertensos elou diabéticos) por deixar de usar algum medicamento anti-
hipertensivo e hipoglicemiante. Belo Horizonte-MG, 2003

HIPERTENSOS DIABETICOS HIPERTENSOS E DIABETICOS
- Anti-hipertensivos Hipoglicemiantes Anti-hipertensivos Hipoglicemiantes

CLASSE NAOQ UTILIZADA

" n % n % n % n %
MOTIVO DE NAO USO
PREGCO/FALTA DE DINHEIRO 10 27 0 0 1 20 0 0
FALTOU NO SUS 5 14 2 100 0 0 2 100
FALTOU NO COMERCIO 1 3 0 0 0 0 0 0
PASSOU MAL COM O REMEDIO 2 5 0 0 0 0 0 0
ESQUECEU DE TOMAR 7 19 0 0 1 20 0 0
MELHOROU 4 1 0 0 0 0 0 0
OUTROS MOTIVOS 8 22 0 0 3 60 0 0
TOTAL 37 100 2 100 5 100 2 100

Tabela 4 - Freqiiéncia de redundancia* farmacéutica entre os grupos de idosos (hipertensos ou diabéticos) e as principais classes
farmacolégicas anti-hipertensivas e hipoglicemiantes utilizadas nessa condigio. Belo Horizonte-MG, 2003

HIPERTENSOS  DIABETICOS DIABETICOS E HIPERTENSOS

CLASSE TERAPEUTICA
n % N % n %
283t 80
DIURETICOS 31 11,0 - - 6 75
IECAT 2 0,7 - - 2 25
VASODILATADORES 1 0,4 - - 2 25
B-BLOQUEADORES 2 0,7 - - 0 0
BCCt 0 0 - - 1 1,3
TOTAL 36 127 1 13,8
22t 51%
HIPOGLICEMAINTES ORAIS - - 2 9,1 1 19
2 9,1 1 1,9
TOTAL

(* ) Redundéncia foi considerada a utilizagdo de mais de um principio ativo de uma mesma classe terapéutica;
(t) IECA-inibidor enzima conversora da angiotensina; BCC-bloqueador de canal de célcio;
(¥) Numero de idosos hipertensos e/ou diabéticos em uso de farmacoterapia.
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RESUMO

Introducéo: Os medicamentos representam um dos itens ma@tampes na atencédo a saude
do idoso, grupo populacional passivel de multiploemetimentos e candidatos ao “multiuso”
de medicamentos, especialmente o0s portadores dencatoe cronicas. Alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas relacionaddadie os tornam susceptiveis aos eventos
adversos, sendo fundamental o conhecimento dose$a@ssociados ao consumo desses
produtos para o desenvolvimento de estratégiasaleagional.

Objetivos: Estimar a prevaléncia de utilizacdo de anti-hgresivos e hipoglicemiantes e
investigar os fatores associados ao seu consumo.

Metodologia: Inquérito domiciliar entre idosos>§0 anos), aposentados pelo INSS,
residentes em Belo Horizonte/MG, selecionados pooséragem aleatéria simples. Foram
entrevistados 667 individuos quanto a variaveisiosemograficas, indicadoras das
condicbes de saude e uso de medicamentos. Fordiradea andlises univariada e
multivariada para identificar os fatores associados consumo de medicamentos anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes.

Resultados: Entre os idosos estudados, 62% (n=413) utilizavaincipios ativos anti-
hipertensivos e 12% (n=78) hipoglicemiantes. O wors de anti-hipertensivos esteve
associado: ao maior niumero de consultas médicasamaresenca de diabetes e hipertenséao,
maior numero de morbidades relatadas e uso de oimgoais principios ativos. O consumo
de hipoglicemiantes esteve associado ao sexo nmrasctdixa etaria mais avancada, maior
namero de consultas médicas no ano e a presemaldtes e hipertensao.

Conclusbes:A atencédo a saude do idoso deve considerar o eamplkocesso de envelhecer,
além do contexto social, econdémico e cultural nal gle esta inserido. A consideracéo dos
fatores determinantes de consumo pode embasatég&im para a utilizacdo segura de
medicamentos, sobretudo aqueles de uso continumo cos antihipertensivos e
hipoglicemiantes.

Palavras-chave: uso de medicamentos, hipertensdo, diabetes, &atanfarmacoldgico,
farmacoepidemiologia
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ABSTRACT

Introduction: Drugs are one of the most important articles ialthecare of the elderly
population group. They often have multiple path@sg making them candidates for the
"multipurpose” of drugs, especially those with cheo diseases. Pharmacokinetic and
pharmacodynamic peculiarities related to age mh&mtvulnerable to the toxic effects. It is
essential to build knowledge of factors associatéth consumption of these products to
develop strategies for rational use.

Objectives: To estimate the frequency of use of antihypertensind hypoglycemic drugs
and investigate the associated factors with consompf these products by elderly patients.
Methodology. Among the elderly patients studied, 62% (n = 448¢d anti-hypertensive
drugs and 12% (n = 78) hypoglycemic. Household esuamong elderly (aged 60 years),
retired by INSS, in Belo Horizonte/MG, selecteddayple random sampling. A total of 667
individuals were interviewed about socio-demographidicators of health conditions and
medication use. We performed univariate and muiti@ analysis to identify associated
factors with intake of antihypertensive and hypagiyic drugs.

Results: The consumption of antihypertensive drugs wasaatsm with more doctor visits in
the year, the presence of diabetes and hypertedseases, morbidity and the reported use of
five or more medicines. The use of hypoglycemicnégevas associated with male gender,
advanced age, more medical visits in the year hagtesence of diabetes and hypertension
diseases.

Conclusions: Health care for the elderly should consider thenglex process of aging, in
addition to the social, economic and cultural centen which they are inserted. The
evaluation of the determinants of medication use davelop strategies for the safe use of
medicines, especially those of continuous use, sisclntihypertensive and hypoglycemic
drugs.

Key-words: medication use, hypertension, diabetes, treatrpbarmacoepidemiology
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INTRODUCAO

A populacao idosa brasileira vem crescendo desdedosedo século passado, 0 que traz
implicacdes para os servicos de saude em termospieidade de atendimento, demanda e
custeio. Os medicamentos sdo responsaveis por eggrpade dos gastos com saude e
representam um dos itens mais importantes da atensaude do idoso, grupo populacional
passivel de multiplos acometimentos em diferentagias ou sistemas, sendo fortes

candidatos ao “multiuso” de medicamentos

As doencas cronicas aumentam a utilizacdo de fasnamportante preditivo para o uso
inadequado de medicamentos. Sabe-se que 25% d@ntpacque usam trés ou mais
medicamentos, utilizam pelo menos um consideradadeiquadd Dessa forma, a
racionalizacdo terapéutica é uma medida necesgara a melhor qualidade de vida dos
idosos bem como para a maior eficiéncia dos sesyigiblicos de saude. Entre as doencas
cronicas mais prevalentes na populacdo idosa estl@ertensdo arterial e o diabetes

mellitus, importantes fatores preditivos da morhimlidade cardiovasculd.

Os medicamentos de agao no sistema cardiovas@iis entre os mais consumidos pelos
idosos no Brasil. Estudos demonstram uma prevaé&ecconsumo desses produtos que varia
entre 22 e 41%. Ja o consumo de medicamentos denactato alimentar e metabolismo,
entre 0s quais se situam os hipoglicemiantes, slegesses mesmos estudos, variou entre 12
e 25%*°°

O envelhecimento esta associado a limitacdes digichs, e com isso a farmacocinética e
farmacodinamica sofrem importantes alteracdes giesférem nos processos de absorcao,
distribuicdo, biotransformacdo e eliminacdo de &wos. Assim, doses habituais de
medicamentos podem produzir eventos adversos iiddes Segundo Rochon, citado por

Coutinho (2004), aproximadamente 28% das internacdes hospitataresEstados Unidos

resulta de problemas relacionados ao uso de meeitas) sendo que 70% decorrem de
reacOes adversas ocasionadas por esses farmacoBrabiy Passarelli e colaboradores
(2005Y, estudando idosos internados em um hospital eded&fio Paulo, verificaram que em

61,8% deles ocorreu pelo menos uma reacao adyenseipalmente com uso de digitalicos e
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diuréticos. Aproximadamente um quarto das manifést® iatrogénicas foi decorrente da
terapia farmacoldgica considerada inapropriada ipasos.

Nesse cenario, a producdo de conhecimentos sobrdilizacdo de medicamentos,
especialmente anti-hipertensivos e hipoglicemiaates fatores associados ao seu consumo,
pode contribuir para uma melhor compreensdo doricemapara a construgdo de uma
perspectiva critica entre os profissionais que gpesem e dispensam o0s medicamentos,
visando um uso mais racional desses produtos dreon@eda qualidade de vida dos idosos,

especialmente entre aqueles portadores de doeni¢casas.

O presente estudo foi delineado com o objetivalekerever o consumo de medicamentos
anti-hipertensivos e hipoglicemiantes e os fat@&sociados a este consumo, entre idosos

com 60 anos ou mais, beneficiarios do INSS, resédezim Belo Horizonte no ano de 2003.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo integra o projeto de investigacdo “RERPE UTILIZACAO DE
MEDICAMENTOS POR APOSENTADOS BRASILEIROS”, conduaicho nivel nacional e
nos municipios de Belo Horizonte e Rio de Jane®s. procedimentos metodoldgicos

adotados na investigac&do estdo descritos com realetalhes em ACURCIO et al (2086)

Estratégia, populacdo e amostra

Foi realizado um estudo epidemiolégico seccionabjyérito), por meio de entrevistas

individuais e domiciliares, realizadas no periodahrco a junho de 2003.

A populacao alvo foi de aposentados e pensionistas,60 ou mais anos de idade, residentes
em Belo Horizonte e cadastrados no Regime GeraPm&idéncia Social do Instituto
Nacional de Seguridade Social do Ministério da Eéwia e Assisténcia Social -
INSS/MPAS.
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Foram sorteados inicialmente 800 individuos, carsiddo-se um nivel de confianca de 95%,
taxas de respostas de 75% para as entrevistasililm@sc Supondo-se a ndo existéncia de
diferencas relevantes entre respondentes e naonasnutes, os 600 entrevistados estimados
permitiriam obter erros amostrais entre 4% e 0,88a prevaléncias entre 50% a 1%
respectivamente. Para se obter um nimero de estag\roximo ao esperado, tratando-se de
um inquérito domiciliar, foi necessario um acréeseide 10% prevendo perdas inevitaveis

como mudanca, falecimento, impossibilidade de emaon endered8.
Questionario, coleta de dados e variaveis de estudo

O instrumento utilizado para a coleta de dadosifoiquestionario estruturado, padronizado e
avaliado em estudo piloto, com perguntas sobre ctafgticas soécio-demograficas,

indicadores das condi¢fes de saude, uso de sedacgmide e uso de medicamentos.

Os questionarios foram aplicados por estudantesulimo periodo de farmacia ou
farmacéuticos, previamente treinados, aos idosesiseados. Para aqueles impedidos por
motivos de salde, tais como surdez ou déficit ¢vgnias entrevistas foram realizadas com

parentes ou cuidadores.

Para uniformizar o processo de coleta de dadogldbiorado um manual de instrucdes para

aplicacdo do questionario domiciliar, que estagpativel para consulta.

O consumo de medicamentos foi verificado por ma&outha questdo fechada, na qual se

perguntava ao idoso: “Nos ultimos 15 dias o senBou remeédios?”

As informacbes sobre os medicamentos provém daslagdns, bulas e/ou receitas dos
produtos utilizados nos ultimos 15 dias, as quaianh solicitadas pelo entrevistador. Essa
conduta objetivou assegurar a acuracia dos nomesnedicamentos fornecidos e evitar a
omissao, geralmente por esquecimento, de algumcaradnto em uso. Foram incluidos no
banco de dados todos os medicamentos industriabzadas formulas magistrais. Foram
excluidos aqueles medicamentos sem formulacao, darehas, decoctos e os medicamentos

homeopaticos.



59

Apbs a inclusédo, os nomes comerciais foram relacios aos principios ativos pelo uso do
Dicionério de Especialidades Farmacéutitadoi realizada a classificacdo AT&ratomical
Therapeutic Chemical Classification Sis)éhpara os nomes genéricos e seus codigos. As
classificacbes utilizadas para este estudo foralAT& “C” - medicamentos de acado
cardiovascular, dos grupos terapéuticos C02 (ap¢irtensores), C03 (diuréticos), C04
(vasodilatadores periféricos), C06 (betabloquea)pfe08( bloqueadores do canal de célcio),
C09 ( agentes que atuam no sistema renina angivdgrs“A10” — medicamentos usados no
diabetes, sendo neste trabalho nomeados apenagltbgmiantes” para os hipoglicemiantes

orais e insulinas.

As variaveis-resposta incluidas nesse estudo foremmsumo de medicamentos anti-
hipertensivos e consumo de medicamentos hipoglasges na ultima quinzena (SIM ou
NAO). As varidveis explicativas contempladas fora@socio-demograficas: sexo, faixa
etéria, co-habitacdo, tipo de moradia, escolaridadevalor do beneficio do INSS;
(b)indicadores das condi¢cdes de salude e usos dEoserpercepcdo da propria saude,
incapacidade de realizar atividades de rotina timallquinzena, ter estado acamado neste
periodo, historia de consultas médicas e interrsabdspitalares no ultimo ano, nimero de
morbidades relatadas , relato de diabetes e hiysgite utilizacdo de plano de saude; (c)uso de
medicamentos: uso de 5 ou mais principios atiarsdeéixado de usar algum medicamento

que deveria estar utilizando na ultima quinzenéaraaro de medicamentos deixados de usar.
Andlise dos dados e controle de qualidade

Os questionarios foram revistos, submetidos a ddigitacdo e organizados em bancos de
dados utilizando o software PARAD®GX4.5. As entrevistas foram checadas pelos

supervisores em 10% da amostra.

A unidade de analise considerada foi o individuoraf estimadas as prevaléncias de
consumo de hipoglicemiantes e anti-hipertensiviie @s idosos e verificadas as associacdes
entre as varidveis explicativas selecionadas e wswoo desses medicamentos. A
determinacdo da associacdo independente entreriageis selecionadas e o consumo de
medicamentos foi feita ajustando-se por variaveis gpresentaram, na analise univariada,

uma associacdo com significancia < 0,20, bem conmw paquelas consideradas
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epidemiologicamente importantes, como sexo e \a@gdoeneficio (esse tomado comoxy

de renda). Para a analise multivariada foi utilizadnodelo de regressao logistita

Dados categéricos foram analisados utilizando-seste de qui-quadrado de PeafSof®s
odds ratio (OR) e respectivos intervalos de coghaiiC) de Cornfield foram calculados para
as associacoss Para todas as anélises realizadas, o nivel déisigcia adotado nos testes
estatisticos foi de 5%. Os softwares utilizadas @aanalise dos dados foram o EPI INFO
2002 e 0 SPSS12.0.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda UFMG (Processo ETIC 055/03)

e todos os participantes assinaram o termo de gtmsato livre e esclarecido.

RESULTADOS

Do total de 881 idosos selecionados, 667 (75,7%icpmram da pesquisa e apresentavam as
seguintes caracteristicas: 64% eram do sexo femiidade média de 72,4 anos (minima=60
e maxima=102), 67% com baixa escolaridade (atégimmgrau incompleto), 81% com
beneficio de aposentadoria de até trés salariosno$(SM) (minimo=0,1 SM, méaximo=11,4
SM e média=1,6SM) e gasto médio mensal com meditawnede 0,3 salarios minimos
(minimo=0 e maximo=4SM) vigentes na época do estL8M=R$240,00).

A prevaléncia estimada para o uso de medicameotaie f90,1%, sendo que 40% utilizavam
5 ou mais medicamentos. Entre os idosos estud&®8s, (n=413) utilizavam principios

ativos anti-hipertensivos e 12% (n=78) hipoglicertes, conforme mostra a figura 1.
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Total de idosos
estudados

667
Idosos que Idosos que
usavam anti- usavam
hipertensivos hipoglicemiantes
413 78
Idosos que ldosos que nédo Idosos que Idosos que nao
relataram ter relataram ter relataram ter relataram ter
hipertenséo hipertenséo diabetes mellitus diabetes mellitus
arterial arterial 72 6
363 50

Figura 1 — Utilizacdo de medicamentos anti-hipertesivos e hipoglicemiantes e relato de

hipertenséo ou diabetes entre idosos aposentadosENSS. Belo Horizonte-MG, 2003.

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados tiseamdivariada da associacdo entre o
consumo de anti-hipertensivos ou hipoglicemianteasecovariaves socio-demograficas
consideradas neste estudo. Nota-se que o consuraatideipertensivos foi mais elevado

entre as mulheres, com idade superior a 80 anospmescolaridade, que moram soés e
aqueles com menor renda. Houve associagao estm&inte significante somente para o
sexo feminino e faixa etaria<p,05). O consumo de hipoglicemiantes foi mais eleventre

0os homens, 0s mais idosos, com menor escolaridegfer renda, que moram acompanhados
e em casa propria, mas apresentou associacacstestatente significativaomentepara

faixa etaria.
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Tabela 1- Prevaléncia do consumo de anti-hipertensis e hipoglicemiantes (%) em
relacdo as variaveis socio-demogréficas, entre idms aposentados pelo INSS, residentes

em Belo Horizonte, 2003

MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS MEDICAMENTOS HIPOGLICEMIANTES
NaoUsa % Usa % OR IC p NioUsa % Usa % OR IC P

SEXO 0,009 0,739
Masculino 108 446 134 554 1 212 876 30 124 1
Feminino 146 34,4 279 656 154 110216 376 885 49 115 02 05514
FAIXAETARIA 0,039* 0,031*
60 a 79 anos 221 398 334 602 1 496 894 59 106 1
80 anos e mais kel 295 79 705 158 1,01-252 92 821 20 179 1,83 1,01-3,8
CO-HABITAGAO 0,918 0,097
S6 33 376 63 624 1 A 931 7 69 1
Acompanhado 216 38,2 350 61,8 1,02 062155 494 873 72 12,7 1% 084480
TIPO DE MORADIA 0,988 0,257
Néo prépria 2 382 47 618 1 70 921 6 79 1
Propria 225 381 366 619 1 060170 518 876 73 124 160 0,664,36
ESCOLARIDADE 0414 0,754
1o grau completo ou mais 87 40,3 129 59,7 1 189 875 27 125 1
Até 1o grau incompleto 165 37 281 63 115 081162 394 833 52 11,7 00 0,551,556
BENEFICIO 0,740 0,750
Mais de 3,1 SM 50 394 77 606 1 13 890 14 110 1
Até 3 SM 204 37,8 336 622 107 0,71-172 475 880 65 120 11 058214

p= valor p para 5% de significancia e 95% de cogla* estatisticamente significativo.
OR= Razéo de chance bruta (IC=95%)
IC= Intervalo de confianca de Cornfield

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados tiseamdivariada da associacdo entre o
consumo de anti-hipertensivos ou hipoglicemiantas eovariaves indicadoras das condicdes

de saude e usos de servicos, consideradas neste.est

O consumo de anti-hipertensivos foi mais elevadreaagueles com auto-percepcao da saude
regular ou ruim/muito ruim, com restricdo de suagdades nos ultimos 15 dias por motivo

de saude, consultaram o médico mais vezes durantdtimo ano, que estiveram
hospitalizados neste periodo, que relataram cincaais morbidades e entre aqueles com
diabetes e hipertenséo arterial associadas, emarag@om aos seus congéneres, sendo essas
associacOes estatisticamente significantes (Tal®la Em relacdo ao consumo de
hipoglicemiantes, associacfes estatisticamentéfisares foram observadas apenas entre
agueles com maior numero de consultas médicas m@mrtecedente a entrevista, relato de

cinco ou mais morbidades, e de diabetes e hipéiteassociadas (Tabela 2).
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Tabela 2- Prevaléncia do consumo de anti-hipertensis e hipoglicemiantes (%) em
relacdo as variaveis indicadoras das condi¢cdes daisle e uso de servicos, entre idosos,

aposentados pelo INSS, residentes em Belo Horizon®03

MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS MEDICAMENTOS HIPOGLI CEMIANTES
NdoUsa % Usa % OR IC p NaoUsa % Usa % OR IC P

PERCEPCAO DA SAUDE 0,054* 0,360
Muito bom ou bom 141 452 171 548 1 24 910 28 90 1
Regular 86 31,4 188 686 180 1,27-257 23 850 41 150 1,78 104-3,07
Ruim ou muito ruim 27 333 54 667 165 096285 71 877 10 123 143 070271
RESTRIGAQ DAS ATIVIDADES NOS ULTIMOS 15 DIAS 0,045 0,880
Nzo 202 402 300 598 1 442 880 60 120 1
Sim 52 315 113 685 146 101216 146 885 19 115 0% 053171
ACAMADO NOS ULTIMOS 15 DIAS 0104 0510
N&o 226 393 349 607 1 505 878 70 122
Sim 28 304 64 696 148 090245 83 9,2 9 98 078 037-1,62
CONSULTAS ULTIMO ANO 0,000 0,017+
Nenhuma 62 775 18 25 1 77 92 3 38 1
Umaa cinco 131 389 206 61,1 534 304-949 309 917 28 83 231 068782
Seis ou mais 60 24,1 189 759 10,80 545-19,76 01 807 48 193 6,12 1852026
HOSPITALIZAGAO NO ULTIMO ANO 0,001* 0,189
Nenhuma 220 411 315 589 1 476 890 59 11,0 1
Uma ou mais 3% 258 98 742 201 129316 12 848 20 152 144 0,80257
N°DE MORBIDADES 0,000 0,000*
A4 217 469 246 531 1 422 911 41 89 1
5 ou mais 37 181 167 819 398 2,62-606 166 814 38 186 236 142390
DIABETES E HIPERTENSAO 0,012*
Nzo 245 424 3B 576 1 0000 50 952 28 48 1
Sim 9 101 80 899 652 321-1328 38 427 51 51,3 279 1,246
PLANO DE SAUDE 0228 0328
Nzo 123 405 181 595 1 272 895 32 105 1
Sim 130 359 232 641 121 088168 315 870 47 130 127 0,77-210

p= valor p para 5% de significAncia e 95% de cogfia* estatisticamente significativo.

OR= Razéo de chance bruta (IC=95%)
IC= Intervalo de confianca de Cornfield

De acordo com a tabela 3, observa-se que o usotdeigertensivos foi mais elevado entre
os individuos que utilizaram cinco ou mais prinagpativos e que deixaram de usar um ou
mais medicamentos na Ultima quinzena. Essas ag8esiaforam estatisticamente

significantes (p<0,05).

O consumo de hipoglicemiantes foi mais elevadceesrueles que relataram uso de cinco ou
mais principios ativos e que deixaram de usar alguedicamento nesse periodo, sendo

estatisticamente significantes apena para a pamwarniavel (Tabela 3).
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Tabela 3- Prevaléncia do consumo de anti-hipertensis e hipoglicemiantes (%) em
relacdo as variaveis sobre utilizagdo de medicamer#t entre idosos, aposentados pelo

INSS, residentes em Belo Horizonte, 2003

VEDICAVENTOS ANTIHPERTENSIVOS VEDICAVENTOS HPOGLICEMAN TES
NoUsaa % Usa % OR IC p NioUa % Ua % R IC p

USOLE 50U+ PRINPICS ATIMOS 0,000 0,000*
N&o 191 543 161 457 1 b P66 B 74 1
Sm B 200 252 800 475 331683 X 82 53 168 25 150431
DEIXOU DE USAR MED. 0034 0310
N&o 217 400 35 600 1 8 837 61 11,3 1
Sm ¥ 298 8 702 157 101245 106 855 18 145 1% 07324
NPVED DEIXOU DE USAR 00%* 0307
Nentum 217 400 36 600 1 42 838 61 112 1
1ou+medcamentos % 205 & 705 157 101244 106 855 18 145 1 07324

p= valor p para 5% de significancia e 95% de cogla* estatisticamente significativo.

OR= Razéo de chance bruta (IC=95%)
IC= Intervalo de confianca de Cornfield

Na tabela 4 estdo apresentados os resultados tiseamaltivariada da associacédo entre o
consumo de anti-hipertensivos ou hipoglicemiantegs ecovariaves que apresentaram na
analise univariada valor de<®0 e aquelas consideradas epidemiologicamente fanjes,

tais como, sexo e beneficio.

Nenhuma das covariaveis socio-demograficas apsemissociacdo estatisticamente
significante com o consumo de anti-hipertensivoegélosos. Em relacdo as covariaves
indicadoras das condi¢bes de salde e usos deasrsgmente nimero de consultas durante
0 ano, relato de cinco ou mais doencas e a preskendeabetes e hipertensdo associadas se
mantiveram associadas de forma independente adasses farmacos. No que se refere ao
consumo de medicamentos apenas a politerapia seveandependnetemente associada ao

uso de anti-hipertensivos.

Para o consumo de hipoglicemiantes, observou-s® gego masculino e a faixa etaria mais
elevada se associaram de forma independente adesse grupo de farmacos. Entre as
variaveis indicadoras das condicbes de saude e des@ervicos de saude, mantiveram-se
independentemente associadas ao uso de hipoglitesia relato de seis ou mais consultas

médicas no ultimo ano e o relato de diabetes atkipgfio associadas. Nenhuma das variaveis
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referentes ao consumo de medicamentos se assaiftunola independente ao consumo de

hipoglicemiantes.

Tabela 4- Modelo final da regressao logistica multariada para variaveis associadas ao
uso de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes em idos, aposentados pelo INSS,

residentes em Belo Horizonte, 2003

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
ANTI-HIPERTENSIVOS HIPOGLICEMIANTES
OR IC p OR IC p
SEXO
Masculino ~ ~ ~ 1
Feminino ~ ~ ~ 0,36 0,18-0,69 0,002*
FAIXA ETARIA
60 a 79 anos ~ ~ ~ 1
80 anos e mais ~ ~ ~ 2,16 1,07-4,35 0,029*
CONSULTAS NO ULTIMO ANO
Nenhuma 1 1
Umaab 4,22 2,33-7,64 0,000 1,41 0,18-2,73 0,628
6 ou mais 5,77 3,06-10,89 0,000+ 2,51 1,36-4,59 0,000*
DIABETES E HIPERTENSAO
Nao 1 1
Sim 5,23 2,49-10,97 0,000* 34,16 17,66-66,04 0,000*
CO-MORBIDADES
Até 4 1 ~ ~ ~
5 ou mais 2,08 1,33-3,24 0,012* ~ ~ ~
USO DE 5 OU + PRINCIPIOS ATIVOS
Nao 1 ~ ~ ~
Sim 3,74 2,58-5,44 0,000* - ~ ~

p= valor p para 5% de significancia e 95% de cogla* estatisticamente significativo.

OR= Razéao de chances (IC=95%)
IC= Intervalo de confianca de Cornfield

DISCUSSAO:

A prevaléncia do consumo de medicamentos obsenesi®e estudo (90,1%) foi ligeiramente
maior que a encontrada em outros estudos. FlorBervegnt (2008)demonstraram uma
prevaléncia de 82% na populacdo de Santa Rosad®@ifB & Lefréve (2001 em Maringa
encontraram 80%; em Bambui a prevaléncia foi de #9%endo que esses Ultimos autores
em 2008° encontraram uma prevaléncia de 72% em Belo Ho®zo@t presente estudo
encontrou valores muito semelhantes ao encontradoMwsegui e colaboradores, entre
mulheres acima de 60 anos do Rio de Janeiro, cejeiéncia foi de 90,9%e Bertoldi e
colaboradores (200%)na populacdo urbana de Pelotas, que encontrararprevaléncia de
90,5% entre os idosos. Esse consumo elevado pod&dte influenciado por um acesso

facilitado aos medicamentos, pela falta de consizeggéio para o emprego de medidas nao
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farmacol6gicas e por um uso irracional desses pobdalém de diferencas existentes nos
modelos de atencdo propostos para cada regidodrammos perfis epidemioldgicos e sécio-
demogréficos locals Esse percentual elevado de consumo reforca ariammia dos

medicamentos na atencéo a saude do idoso.

Os resultados desse trabalho mostram, ainda, quensumo de anti-hipertensivos esteve
independentemente associado ao maior niumero dellamsnédicas no ano, a presenca
simultanea de diabetes e hipertensdo, ao maior noldeemorbidades relatadas e ao uso de
cinco ou mais principios ativos. Ja o consumo gedlicemiantes esteve independentemente
associado ao sexo masculino, a faixa etaria maascada, maior nUmero de consultas
médicas no ultimo ano e a presenca simultaneaatetdis e hipertensdo. Tais resultados sao
coerentes com um estudo de revisao sobre o us@dieamentos por idosos, onde os fatores
preditores do consumo apontados foram idade avansago feminino e piores condi¢des de
saudé. A Unica excecao refere-se ao uso de hipogliceesague teve o seu maior consumo

associado ao sexo masculino.

Estudos conduzidos em diversos locais tém demalastgue o sexo feminino esta

0156,19,20,21,22
)

consistentemente associado ao consumo de mediczsant idos 0 que pode

estar relacionado a maior utilizacdo de servicossalgde e maior presenca de doencgas
cronicas entre elas, fatores que aumentam a piilzate de prescricdd” *>. No presente
trabalho as mulheres apresentaram maior frequéect@mnsultas médicas e maior nimero de
doengas associadas, 0 que poderia ter favorecichedicalizacdo das idosas hipertensas.
Entretanto, ndo foi demonstrada uma associacadfisajiva entre o sexo feminino e o
consumo de anti-hipertensivos no modelo final dgregsdo logistica. Resguardadas as
diferencas metodologicas, resultado semelhante ofiservado num estudo americano
realizado na populacdo adulta hipertensa, no guahwaheres tiveram uma probabilidade
significativamente maior de serem tratadas do gsieh@men¥. Além disso, como ja
mencionado, a associagcao entre sexo feminino el@sopoglicemiantes também se deu na
direcéo inversa aguela esperada. Tal resultadaansstcompativel com os achados de Souza
e colaboradores (2003)e Azevedo e colaboradores (206&ue encontraram uma maior
prevaléncia de diabetes entre os homens em CamposGaitacazes e Cuiaba,
respectivamente. Segundo Goldenberg e colabora(0@8¥’ a diferenca de prevaléncia do
diabetes entre 0s sexos esta desaparecendo dewvidmaento do namero de novos

diagndsticos entre os homens.
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Embora a associacdo entre renda e os grupos deamsfitos de interesse nao tenha se
mantido independente, observou-se que o consunamtgfipertensivos e hipoglicemiantes
foi maior entre os participantes com menor benefido INSS. Segundo Bertoldi e
colaboradores (200%)a satde dos individuos de nivel sécio-econdmiis tvaixo, em geral,

€ pior, e isso poderia acarretar uma maior utifivagde medicamentos nesse grupo. Foi
observado que o gasto meédio com medicamentos delafelos idosos estudados
correspondia a cerca de 20% do beneficio de amh@Td recebido. Achado semelhante foi
observado por Lima-Costa et al (2083m estudo descritivo baseado na Pesquisa Nacional

por Amostras de Domicilio cujo gasto observado cheycomprometer 23% da renda.

Quanto a faixa etaria, verifica-se que o consumaipeglicemiantes foi mais elevado entre
os idosos mais velhos, dado corroborado por vastsdos que demonstram o aumento de
doencas cronicas com a idaf#* o que poderia explicar o maior consumo de
medicamentos nesta faixa etaria. Além disso, estugdre consumo de medicamentos
também tém demonstrado associacdo entre a idade awancada e o consumo geral de
farmacos® ® & ?13% A maioria dos idosos diabéticos é portadora @betes mellitus tipo 2,
condicdo cujas evidéncias apontam para a dietadguadia, baixa pratica de atividade fisica e
obesidade como fatores responsaveis pelo aumerdaadprevaléncia entre os mais velhos
2310 tratamento inicial, deste tipo especifico dabdtes, consiste em dieta e exercicios
fisicos. Entretanto, nos casos em que ndo se eomsigontrole glicémico por meio de
medidas ndo farmacolégicas é necessario o uso miglicemiante¥. Esta pode ser
considerada a principal indicacdo de uso dos hipagiantes orais. Tal fato pode explicar,
em parte, a associacao entre a idade mais avaagadaso desses produtos. Acredita-se que
0s mais idosos tendem a necessitar mais dos hipaghntes, considerando que as medidas
ndo farmacolégicas foram previamente utilizadadreEns hipertensos ndo se observou a
associagcdo entre a idade mais avancada e o condenamti-hipertensivos, visto que a
prevaléncia da doenca entre o conjunto de idosevada, quando se compara a populacao
geral. No presente estudo, ndo se observaram rijiserelevantes entre as prevaléncias da
hipertensédo entre os idosos mais jovens (62%, dadomostrado) e os mais velhos (66%,
dado ndo mostrado), o que poderia explicar, paneilale, a auséncia de associacéo

significativa entre o consumo desses produtogladei mais avancada.



68

No tocante as variaveis indicadoras das condi¢céesadde e uso de servicos, foi observada
maior utilizacdo de anti-hipertensivos e hipogliGames entre os pacientes que relataram
uma auto-percepcao de sua saude como regularralnruito ruim, embora a associacdo nao
tenha sido independente no modelo final. O mesmoolfservado em outros estudos
brasileiros que encontraram uma maior prevaléneiacehsumo geral de medicamentos
conforme piora a autopercepcdo de safife®® Segundo Lima-Costa e colaboradores
(2003¥2 a percepcéo da prépria satde é um indicador tmllasestado de satide dos idosos
porque prediz de forma consistente a sobrevidaadesgulacdo. Esse achado € consistente
com a maior prevaléncia de consumo de anti-hipgistes entre os pacientes que relataram
ter tido restricdo das atividades habituais nosnak 15 dias, terem sido hospitalizados no
altimo ano, e possuirem mais de cinco morbidadesceéslas, sendo provavelmente

individuos menos saudaveis em relacéo aos demais.

O consumo de anti-hipertensivos e hipoglicemiatéesbém aumentou com o namero de
consultas médicas durante o ano, o que pode sécasp pela maior procura por servicos
meédicos entre individuos portadores de doencascafino que favorece a ocorréncia de
maior nimero de prescricdes médicasilguns estudos relatam que os medicamentos
utilizados por idosos, em sua maioria, provéermdiacéo médick *°. Tendo em vista que
as doencas cardiovasculares vém liderando as cdesasorbi-mortalidade em individuos
com idade acima de 65 anos, os medicamentos castiolares tém sido amplamente
prescritos pelos médicos. Campbel e colaborad@fg9f*, por exemplo, demonstraram, em
estudo canadense que o uso de anti-hipertensidag eemortalidade e a hospitalizacao por
eventos cardiovasculares, o que contribui parai@pb incremento no consumo desses
produtos. Além disso, um estudo realizado entreopulpacdo geral, nos Estados Unidos,
constatou que a taxa de adesdo aos tratamentds@ertensivos é dez vezes maior entre 0s
pacientes que visitaram o médico no ultimo ano fate pode também favorecer esse

consumd®.

O consumo de anti-hipertensivos como o consumoigeglcemiantes foi maior entre os
participantes que relataram simultaneamente digbetdipertensdo arterial. Um estudo
realizado entre hipertensos espanhdis adultos ddmonque a presenca de comorbidades
esta relacionada a um pior controle da hipertemséaiaf®, o que poderia influenciar o
consumo de medicamentos anti-hipertensivos. Eordrpacientes hipertensos e diabéticos

estudados, 53% visitaram o médico mais de seissvezb5% entre uma e cinco vezes no
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altimo ano. A conexdo entre problemas de saldesutimas médicas e consumo de
medicamentos é bem intuitiva: individuos portadatesnultiplos acometimentos procuram
mais 0s servicos médicos e em busca de solucabvaudos seus problemas, recebem mais
prescricdes, 0 que leva esses pacientes a consummegs medicamentos. Além disso, foi
demonstrado que a hipertensdo e o diabetes estivenére as cinco principais causas de
internacado hospitalar no S&/Ssituacdo que reforca a importancia de se buscantole das
doencas cronicas na organizacdo dos servicos die.sBa@de-se, portanto, inferir que a
exposicao aos anti-hipertensivos e hipoglicemiangsssa populacdo, em sua maioria, esta
vinculada a tratamentos de longo-prazo para essascds cronicas, como € de se esperar.
Estudo realizado nos Estados Unidos, com a populagf§ra adulta, demonstrou que a

presenca de comorbidades esta associada ao ptooleata hipertensao arterfal

Quanto as variaveis relacionadas ao uso de medntagie consumo de anti-hipertensivos
esteve associado de modo independente ao usoadeotimmais principios ativos nos ultimos
quinze dias. Varios estudos comprovam que estefufm® estdo entre 0s mais consumidos
pela populacdo idosa®®%? entdo também nado surpreende que um maior usaragpos
ativos esteja relacionado ao consumo de uma dasesldarmacoldgicas que estdo entre as

mais utilizadas nesta faixa etaria.

Esta pesquisa apresenta como limitacdo o desemmgvérsal, pois, exposicoes e eventos de
interesse foram avaliados simultaneamente. Dafi@uldiade em se estabelecer uma relacéo
temporal de forma a se determinar a direcionalidkedalgumas das associagfes. Além disso,
nao se descarta a possibilidade de erro do tippdmtido ao pequeno nimero de individuos
em subgrupos de algumas variaveis que nao apremansignificancia estatistica. Acredita-

se, no entanto, que esses aspectos nao comproraetentribuicdo do estudo em prover o

perfil descritivo e apontar fatores associadosawsemo de medicamentos hipoglicemiantes
e anti-hipertensivos, principalmente em face depuwhibilidade de estudos mais abrangentes

no Brasil.

Os resultados deste trabalho mostram que os faesegiados ao uso de anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes se assemelham, em parte, aosedatmssociados ao consumo geral de
medicamentos, fortalecendo a importancia destesdestpara a atencdo a saude e a
terapéutica do paciente idoso. A avaliacdo const@aideterminantes individuais de consumo

de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes permitietificar caracteristicas dos grupos mais
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sujeitos ao uso, 0 que pode embasar estratégiasiksgs para uma utilizacdo mais racional
desses medicamentos. Por outro lado, sabe-se dstenexdeterminantes contextuais de
consumo, como caracteristicas culturais, acessosanscos de saude, disponibilidade e
qualidade da atencdo meédica, os quais ndo foraetoolle analise no presente estudo, mas

podem ser alvo de estudos futuros.

Poucas pesquisas foram desenvolvidas para avalidatores associados ao uso de anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes entre idosos nondou portanto, impulsionar este

conhecimento podera contribuir para melhorar aidadé da terapéutica farmacolégica
desses pacientes.

A atencdo a saude do idoso deve considerar o crmpi@cesso de envelhecer, além do
contexto social, econémico e cultural no qual sk eserido. Baseado nos riscos potenciais
relativos ao uso de medicamentos nesta faixa etdeiado a alteragbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas caracteristicas da idade, estismulama assisténcia multiprofissional

desses pacientes, como uma preocupacao constanpéadejadores em saude para garantir o

acesso aos medicamentos e 0 seu uso com qualidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresenta dois artigos resultantendiise dos dados produzidos em estudo
epidemioldgico desenvolvido junto a populagéo iddmmeficiaria do INSS, residentes em

Belo Horizonte no ano 2003.

Os artigos apresentam semelhancas quanto ao aeéneado estudo (seccional), método de
coleta dos dados (questionarios domiciliares), populagdo alvo (idosos, aposentados,
diabéticos e hipertensos), o que permite a conmerg&los resultados, fornecendo uma visao

mais completa do fenébmeno estudado.

A hipertensdo arterial € uma doenca determinad@aporeros fatores genéticos e ambientais,
cujo tratamento sempre deve objetivar o contraerdaso dos niveis pressoéricos. As co-
morbidades sdo comuns entre os idosos e norteesootha do anti-hipertensivo, devendo-se
dar preferéncia a farmacos que possam trazer barseéis outras doencas existentes. Apesar
dos avancos no tratamento farmacoldgico da hipsatee das evidéncias do efeito benéfico
do tratamento para a reducdo da morbimortalidadelics@ascular, € importante a
conscientizacdo da populacdo frente ao problemaedessaria a sua orientacdo para as
mudancas de estilo de vida, para a aquisicdo déokate vida saudaveis como controle de
excesso de peso, da ingestdo de sal e gorduramjnesorde bebidas alcodlicas, pratica de
exercicios fisicos regulares. Esta conscientizag@iamente favorecerd uma maior adesao as
medidas terapéuticas adotadas. E ainda importagseatha do anti-hipertensivo adequado e

0 USO correto e continuo do mesmo.

O diabetes € uma doenca de evolugdo crdnica, nuoetum entre 0s idosos e
freqientemente esta associada a hipertensao. ifegatar os diversos aspectos relacionados
a essa doenca € necessario uma dieta saudaveltiaa e exercicios fisicos regulares e
acoes educativas; e em alguns casos € necessahiéniao uso regular de medicamentos. O
beneficio trazido pelo controle adequado do diabeiemuito superior a0 meramente
econdmico, estando também relacionado a cidadagimledade de vida. Portanto, politicas
de prevencao e programas para o seu controle degemmplantados em todos 0s servigos
gue lidam com o paciente idoso.
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Sabe-se que a maneira mais eficaz de reduzir octogias doengas cardiovasculares em
nivel populacional é o desenvolvimento de acdeprdenocdo a saude e de prevencao
primaria. Neste sentido o diagndstico precoce ratarhento efetivo da HA e do DM devem

ser prioridade no combate a alta incidéncia e p#aee das doencas cardiovasculares em

NOSSO municipio.

Os dados deste estudo indicam um elevado numedbses que utilizam medicamentos, 0s
principais grupos farmacologicos e apresentacoassucoidas, especialmente para o
tratamento da HA e DM, uma alta propor¢cédo de reélncid farmacologica, principalmente
em relacdo aos anti-hipertensivos, além da prégcrige medicamentos inadequados.
Algumas medidas poderiam promover um uso maismatie medicamentos entre o0s idosos
no Brasil: esclarecimentos para a familia, os dodss e os proprios idosos sobre as
consequéncias potenciais do uso inadequado ouadostdde medicamentos para tratamento
de doencgas na idade avancada; capacitacdo dosspnéis quanto a prescricao correta para
longevos; implementacdo de um sistema de farmait@viga efetivo, enfocando
especialmente o uso de medicamentos por individeosaior idade portadores de doenca
cronica; disponibilizagdo continua pela rede p@bladle um pacote de medicamentos
adequados, com protocolos de tratamento especffarasa populacéo geriatrica.

Para alcancar a racionalidade terapéutica e centlessas doencas € necessaria uma
abordagem multiprofissional. O médico deve tralyaéim prol de um diagndstico precoce e
tratamento efetivo, iniciando-o com monofarmaceasimenor dose terapéutica efetiva. Muitos
pacientes hipertensos, particularmente os dialsétigmr ter niveis pressoéricos mais
consistentes, precisardo usar mais de um medicapuaendo esta escolha ser consciente e
fundamentada em estudos cientificos e ndo em calig®da indastria farmacéutica, que
tendem a exaltar os beneficios e minimizar os sis€@ farmacéutico podera contribuir, no
sentido de desenvolver projetos de atencdo farrtieaégue promovam maior adeséo aos
tratamentos, farmacologicos ou ndo, entre os idesasonscientizacdo dos doentes e seus
familiares quanto a importancia da forma corretardeamento.Mediante umaassisténcia
farmacéutica efetiva pode-se identificar os priogisinais da doenca e recomendar ao
paciente uma visita ao médico, detectar problenetecionados com a droga e propor
solucdes cabiveis, minimizando assim os riscosmAdisso, a atuacdo farmacéutica pode
colaborar para maximizar o seu efeito terapéuapmiando o cumprimento da prescricao,

monitorando a compreensdo do paciente quanto asigées para o uso da droga e
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recomendando mudancas no estilo de vida. E aingkl pa farmacéutico ajudar a detectar e
minimizar o impacto de varios fatores de risco gielaados ao uso de medicamentos. O
enfermeiro podera contribuir para o uso racionalnmlicamentos e para uma educacao
continuada de prescritores e usuarios. Entreme&odim esta cadeia, cabe a atuacdo da
Vigilancia Sanitéria, no sentido de desenvolveftmals de aprovacao de farmacos baseada na
eficacia e seguranca em longo prazo, evitando @stregde produtos que ndo tragam
beneficios adicionais a populacdo e que apenas rdameo cardapio de novidades
terapéuticas. Todas essas acOes desenvolvidasanerente podem reduzir a incidéncia de
complicacbes, que sdo onerosas para os doentes @ ggoverno, bem como melhorar a

gualidade de vida do paciente idoso.

E importante considerar as dificuldades econdmétdisentadas pelos idosos, que conforme
descrito neste trabalho, declararam consumir céecam quinto dos seus rendimentos na
compra de medicamentos. Portanto, é primordiahiiva politicas de atencdo farmacéutica
mais justas e a implementacdo mais efetiva dogipros de equidade, universalidade e

assisténcia integral, preconizados pelo SUS.

Estudos loco-regionais favorecem a constru¢do deemimento sobre determinado territorio,
que se somam a outros e possibilitam ampliar eovesdre o objeto de investigacdo, de
maneira a subsidiar a formulacédo de politicas pablimelhorando as condi¢cdes de vida e
saude da populacéo. O objetivo é tentar proporaniehpara o nosso sistema de saude como
um todo, mas particularmente para o segmento as®$] grupo etario que mais cresce no
pais e que necessita de politicas integradorapmprizem uma abordagem preventiva, com
programas abrangentes de educacéo para os pnodissite salde e para a populacdo, sem

abandonar uma assisténcia de qualidade para asidogadores de doencas cronicas.

E importante ainda salientar que os dados utiligaum presente estudo referem-se ao ano
2003, de forma que muitas das questdes levantpdeseataram avancos desde entdo. Houve
mudancas e melhorias na organizacao dos servicsaudie, com énfase na atencao primaria,
base de todo o sistema de saude, além de unidadefeténcia técnicMelhorias no sistema

de informacé&o, hoje com maior capacidade de geptitem estar conferindo ao Sistema

Unico de Saude maior clareza das necessidadepraloiemas e das alternativas para a sua
resolucdo. Ressalta-se ainda a ampliacdo do PragtarBaude da Familia (PSF), criado com

a finalidade de reorganizacdo da prética assisteresn novas bases e critérios, em
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substituicdo ao modelo tradicional de assistémciantado para a cura de doencas e centrado
na atencdo hospitalar. A atencéo esta direcionddmitia, entendida e percebida a partir do
seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibdidaas equipes de Saude da Familia uma
compreensao ampliada do processo saude/doencaecessidade de intervencdes que vao
além de praticas curativas. Em marco de 2003 erdh efuipes cadastradas em Belo
Horizonte e em 2009 a populacao ja contava comefliges. Ocorreram ainda capacitacdes
dos profissionais de saude e melhorias gerais okiicps de atencdo a saude, como por
exemplo a implantacdo da farmacia popular que coata profissionais farmacéuticos e
funcionéarios qualificados para orientar 0 usuaombre os cuidados com a salde e 0 uso
correto da medicacdo, além de fornecer medicamemtpse¢cos acessiveis, ampliando o
acesso da populacédo aos medicamentos essencaise desse cenario, € razoavel supor que
algumas mudancas no contexto da farmacoterapiaectange a qualidade e ao acesso)

tenham ocorrido.

Enfim, o presente trabalho pretende contribuir csnplanejadores e os gestores das politicas
de saude, bem como com os profissionais de sagpengaveis pela sua implementacao, com
informacBes sobre a qualidade de uso de farmadasppeulacdo idosa, viabilizando uma
politica racional de medicamentos e uma assist&§aamacéutica efetiva no municipio de

Belo Horizonte, propiciando novos avangos nestiEsese
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1- INTRODUCAO:

O envelhecimento populacional € uma das maiorescppacfes para a Saude Publica
contemporanea. Um dos grandes feitos da sociedadeaimpliagdo da expectativa de vida.
Esta conquista, no entanto, transforma-se em umdgraesafio para o novo século, que
precisa buscar agregar qualidade a esses anosreaikcvividos (LIMA-COSTA & VERAS,
2003)1. A Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU),dérau o periodo compreendido entre
1975 e 2025 “A era do Envelhecimento”, estimande gyopulacéo idosa brasileira atinja 32
milhdes ao final desse periodo (CONVERSO & LEOCADEDO5f. Segundo Veras e
colaboradores, o nimero de idosos no Brasil page@imilhdes, em 1960, para 17 milhdes
em 2006 — um aumento de 600% em menos de cingéeosaVERAS, 2007) A razdo para
esse fendbmeno é o resultado de um declinio da detase associado a um acréscimo
significativo nos anos de vida da populacéo, oa,sjmento da longevidade (CARVALHO
& GARCIA, 2003}

A esperanca de vida, que era em torno de 33,7aand950, devera alcancar 77,08 anos em
2020 (BERQUO, 1998) Uma das causas desse rapido aumento da longevigade século
foi a substituicdo das causas de mortes, anteridemresultante de doencas infecciosas e
parasitarias e atualmente, de doencas cardiacaxerqVERAS, 1994) O Brasil passou de
um perfil de mortalidade tipico de uma populacawveijo, para um caracterizado por
enfermidades complexas e mais onerosas, propreagadas etarias mais avancadas, onde
predominam asloencas cronicas e multiplas, que perduram por, awa exigéncia de
cuidados constantes e uso continuo de medicacZRASE20075.

Belo Horizonte possui uma populacéo de cerca denfli®es de pessoas, com crescimento
de 1,1% ao ano e 9,1% desses individuos sdo comsideidosos (SECRETARIA...,2008)

Seguindo a tendéncia geral observada em todo d,Bs@® também evidentes, no municipio,
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alteracbes na piramide etaria com o consequentelr@oimento populacional. Enquanto o
grupo de 0 a 4 anos reduziu em 40% de participagkdiva, o grupo com idade mais
avancada ganha 50% a 100% de participacdo nomsl20 anos (SECRETARIA...,2008)
Esse quadro desperta nossa atencao para problelaaerados a saude da populacédo idosa,
onde predominam as doencas cronicas, cuja prevalénomenta com a idade. As doencas
cardiovasculares (DCV) constituem as principaisaawle morte da populacéo brasileira e de
internacdes hospitalares no ambito do Sistema UdécSatde (SUS). (LIMA-COSTA ET
AL, 2004f. Os fatores de risco classicos para essas doesdgashipertensdo arterial,
diabetes, tabagismo, niveis lip€micos, histoérialfane idade.

A hipertensao arterial (HA) é o principal fator deco modificavel para as doencas do
aparelho circulatério, e uma das causas de maioicé® da qualidade e expectativa de vida
dos individuos. Estudos de prevaléncia no Bragéleen valores que variam entre 7 e 40% na
populacao geral, mas entre idosos a prevaléncsmenbais elevada variando entre 28 e 63%
(PASSOS ET AL, 2008) As complicacdes decorrentes dessa doenca levpaciente a
buscar cuidados médicos de alto custo, exigindsooconstante de medicamentos (RIBEIRO
et al 2008)°. Dessa maneira, o conhecimento da prevalénciafdaad diversas regides, os
grupos mais vulneraveis e a qualidade dos tratarmenstituidos nesse grupo populacional é
uma ferramenta para o desenvolvimento de politdegzrevencéo e controle.

O diabetes mellitus é uma das principais doencasagometem a populacdo idosa e vem
aumentando vertiginosamente, sendo também condalera fator de risco para as doencas
cardiovasculares. Nas Américas, estima-se em 3®aslo nimero de diabéticos em 2000 e
foi projetado para 65 milhdes em 2025. No BrasilMmistério da Saude trabalha com
prevaléncia de 11% para pessoas acima de 40 aAGH@ET et al, 2007} e representam
30% dos pacientes que internam em unidades coamagti Um estudo multicéntrico

realizado em 9 capitais brasileiras verificou umevgléncia de 7,6% na populacéo geral e de
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17,4% entre os idosos (MALERBI & FRANCH) Rosenfeld estima uma prevaléncia de
cerca de 20% entre os idosos acima de 65 andssdesrca de 17% sao também hipertensos
(ROSENFELD et al, 2008) Em diabéticos a hipertensao arterial é duas weaésfreqiente
que na populacéo geral (SILVA et al, 2006 que torna maior o risco cardiovascular.

A presenca de comorbidades nesta faixa etaria tartbasprovavel, acarretando um maior
impacto sobre os servicos de saude, ja que este gapulacional demanda acdes de saude
mais complexas e com maior frequéncia. A preseagaddtiplas condicdes cronicas aumenta
o risco de hospitalizacdo e faz desses idosos gsacdnsumidores de medicamentos
(RIBEIRO et al, 2008Y.

Com as alteracdes fisiologicas e patoldgicas m@@clas ao envelhecimento, ha um aumento
dos riscos associados ao uso de farmacos (RIBEIR@I,e2005)°. Dentre eles: o
comprometimento da funcdo renal, a reducdo do flsgaoguineo e do processo de
biotransformacdo hepatica; o aumento da gordurpooea, alteracdes da sensibilidade de
receptores e as modificagbes da resposta dos asstéisiolégicos comprometidos por
doencas, (KATZUNG, 200% diminuicdo da massa muscular e agua corporatfaalio a
farmacocinética e farmacodinamica dos medicametR@&ZENFELD, 2003)’. Assim, os
idosos apresentam um maior risco para o desenvehtorde efeitos colaterais, interacdes e
reacdes adversas, sendo maior o potencial toxisongaicamentos (ROSENFELD, 2083)

A preocupagdo com os efeitos prejudiciais do usonuicamentos por idosos tem
impulsionado estudos no Brasil, identificando prieges com associagdes nao justificadas,
interacdes medicamentosas, redundancia, e até masmale medicamentos sem valor
terapéutico, o que pode contribuir para o aparationde efeitos toxicos e reacdes adversas
graves ou fatais, acarretando prejuizos a saude dgegmento da populacdo (ROSENFELD,

2003; MOSSEGUI et al, 1999; LOYOLA FILHO et al, HJBCHROETER, et al, 2007§%°
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Segundo Rosenfeld (2083kntre os indicadores da qualidade da terapia medictosa dos
idosos destacam-se 0 numero de medicamentos erdpseg@ar pessoa, a proporcao de
produtos contra-indicados, a propor¢cdo de medictyeeam associacdo em doses fixas e a
redundancia. Esses indicadores devem apresenga|miente, 0s menores percentuais
possiveis.

O Brasil € um pais de grande extenséo territatitdrentes realidades sociais e econdémicas,
diferentes condutas politicas e administrativasvdn®s estados e municipios. Além disso, o
pais passa por um periodo de transicdo demogré&ficapidemioldgica, fazendo do
envelhecimento populacional e das doencas crordgerterativas grandes desafios para a
Saude Publica. Assim, faz-se necessario conheqmarfd dos usuarios de medicamentos
segundo diferentes realidades geograficas e sasit@valiar atentamente os indicadores de
qualidade da terapia farmacolégica e os preditalesuso irracional entre 0s idosos,
especialmente aqueles com hipertensao e diabetes.

Existem alguns grupos de pesquisas farmacoepidégitas que tém explorado a questdes
relacionadas ao uso de medicamentos, entretanéstudos de base populacional para idosos
hipertensos ou diabéticos sdo ainda raros no Brasjlie dificulta a implementacdo de uma
politica de assisténcia farmacéutica adequadali@aeea brasileira. A maioria dos estudos
sobre dose terapéutica efetiva e toxicidade medintrea € realizada com populacdo adulta
jovem, o que dificulta a generalizacdo dos resaftapara um grupo com caracteristicas
fisiologicas téo diferenciadas quanto os idososaplores de doencgas cronicas.

Sabe-se que o0s pacientes com mais de uma doengeacein geral apresentam uma pior
qualidade de vida, tém risco de mortalidade aurndentalém de consumir mais recursos de
saude, por isso o grande interesse em estudapo deuidosos aposentados, com diagndstico

anterior de hipertensao e/ou diabetes, residentd3eto Horizonte.
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Nessa perspectiva, pergunta-se como se da a cditizde medicamentos entre idosos
diabéticos e hipertensos? E possivel constataeiueddes de uso de medicamentos nesse

grupo populacional? Pacientes com doencas cronitasam medicamentos racionalmente?

2- JUSTIFICATIVA:

Por varias razfes justifica-se a realizacdo dedesttarmacoepidemioldgicos sobre uso de
medicamentos entre idosos brasileiros. Primeiragpepbrque se trata de uma parcela
crescente da populacéo, cercada por maiores soaglacdo ao consumo de medicamentos
e com maiores gastos referentes a esse consumeel&gio aos medicamentos, esse grupo
constitui 50% dos multiusuarios, em decorrénciavdimerabilidade biolégica inerente ao
envelhecimento (MOSSEGUI et al, 1959)

Optar pelos hipertensos e/ou diabéticos signifedacionar uma parcela da populacédo idosa
com maior risco cardiovascular, qualificados comaguores de doencas prioritarias para o
Ministério da Saude, que estdo frequentemente iasissc com maiores investimentos
publicos em seus tratamentos. Um estudo realizanoidosos, na cidade do Rio de Janeiro
em 2003 constatou um risco de 1,65 e 2,01 vezesr rdaiconsumir medicamentos entre 0s
diabéticos e hipertensos, respectivamente, do guepapulacdo isenta dessas doencgas
(ROSENFELD et al, 2008}, Em Belo Horizonte, as doencas cardiovasculasesgoplasias

e o diabetes representaram 61% do total de OI8&%, das internacdes e 45% dos gastos
hospitalares em 2003 (SECRETARIA...,2008)

Finalmente, os estudos farmacoepidemiolégicos penmum planejamento da Assisténcia
Farmacéutica e um aprimoramento da Politica NatideadVedicamentos vigente no pais,

além de auxiliar na prevencao de problemas reladiamao uso de medicamentos.
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Entretanto, no que tange a farmacoterapia brasiteoenario observado € do dilema “acesso
ou excesso”. Este dilema é representado pela Wifide na obtencdo de medicamentos, pela
subutilizacdo de classes terapéuticas especiffwals, consumo irracional de novidades
quimicas, pela utilizacdo de polifarmacia, enfiror, gistorcdes nos diferentes elementos que
com pdem a cadeia medicamentosa (ROSENFELD, 20@3)sas distorcdes propiciam o uso
inadequado de medicamentos por idosos brasileidemr@andam discussdes mais profundas
para o enfrentamento do problema.

Enfim, a avaliacdo da farmacoterapia em idososéti@s e hipertensos € importante
instrumento de melhoria da qualidade da atencastguta a este grupo populacional, que

requer cuidados especificos (RIBEIRO et al, 2805)

3- REVISAO DE LITERATURA:

O medicamento ocupa espacgo cada vez maior nodogid@m a saude e se apresenta como
um dos fatores responsaveis pelos maiores gastasrag@éutica e maiores maleficios no
ambito sanitario, com o aumento das reagcfes advexsafeitos colaterais (BARROS &
JOANY, 20025

O consumo multiplo de medicamentos, sem considegertinéncia clinica ou a adequagéo
do regime terapéutico, define a polifarméacia, (BURRL. et al, 1998, muito freqiiente
ente os pacientes idosos, devido a alta prevalédeiadoencas crdnicas nesse grupo
populacional. Nao ha evidéncias de que o numerng mlavado de farmacos resulte em
maiores beneficios para a saude publica, pelo @imtrpode resultar em confusdo na sua
utilizagdo e constituir desperdicios de recursomdnos e financeiros (ROSENFELD,
2003)". Segundo Zhan, citado por Rozenfeld e colaboesd@008)’, no Canada, 37% dos

idosos acima de 75 anos estdo expostos & utilizdedseis ou mais diferentes tipos de
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medicamentos e no estudo realizado no Rio de dameprevaléncia do uso de 5 ou mais
medicamentos, entre idosos, foi acima de 30%, digpeilo da faixa etaria (ROSENFELD et
al, 20085°

Alguns desdobramentos indesejaveis da polifarmséiaa ocorréncia de eventos adversos,
interacbes e reacdes medicamentosas graves, di#tmilde cumprimento da prescricdo e
gastos excessivos no cuidado & satde (LOYOLA Fllgd@l, 2006%. O gasto do Sistema
Unico de Saude (SUS) com medicamentos foi estinemldR$ 2 bilhGes de reais anuais, o
equivalente a 20% de todo o mercado farmacéutiasilbiro (MELO et al, 2008). Para
garantir a sobrevivéncia dos servicos de saludec@&sgéria a racionalizacéo terapéutica e a
assisténcia farmacéutica efetiva no planejamenaljagdo e adequacdo do consumo. Sao
igualmente importantes as acOes de farmacovigdapais permitem identificar situacdes de
risco e iatrogenias decorrentes do uso irracioral ndedicamentos, além de gastos
desnessarios com esses produtos.

A iatrogenia, alteracao resultante de procedimetiignésticos e terapéuticos, adquire maior
importancia entre os idosos, pois suas manifessagdstumam ser mais frequentes e
acentuadas neste grupo e aumenta exponencialmant® eiimero de farmacos utilizados
(CARVALHO-FILHO, et al, 1998¥. Um estudo realizado em Nova York demonstrou que
pacientes com mais de 65 anos de idade apresenitacaténcia de iatrogenia duas vezes
maior que pacientes entre 16 e 44 anos (LEAP 40811 7°. Outros estudos corroboram com
este dado, verificando uma frequéncia de até sstesvmaior entre os idosos (NOLAN &
O'MALLEY, 1998; HALLAS et al, 1991§"% As reacBes medicamentosas s&o as principais
causadoras de manifestacdes iatrogénicas em teddsdes. No estudo de Carvalho-Filho
(1998¥° realizado no Brasil, 32,1% das iatrogenias indielerentre idosos referiam a

terapéutica farmacoldgica.
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Pacientes idosos consomem mais medicamentos eseraisos de saude, em geral, porque
possuem doencas crbnicas e multiplas, que perdpoarwarios anos e exigem cuidados e
acompanhamentos permanentes, exames periodicadi@btizacao continua (LIMA-COSTA

& VERAS, 2003¥.

O envelhecimento populacional implica no aumentofrdgiiéncia e da importancia das
doencas crbnico-degenerativas, entre elas a hig@dearterial e o diabetes, sendo que seu
controle e a prevencdo de sequelas dependem endegqaarte do uso continuo de
medicamentos. Dessa forma, estudos mostram quidessi constituem o grupo etario mais
medicalizado na sociedade (MOSEGet! al, 1999}%. A presenca de mdltiplos estados
cronicos aumentam o risco de hospitalizacdo e wano mais propensos a complicacdes
clinicas, aumentando a complexidade e o custeuidados de saude.

O efeito prejudicial, consequente do uso de mediodns por idosos, tem estimulado estudos
no Brasil. No Rio de Janeiro verificou-se que 17%s dnedicamentos utilizados eram
inadequados para idosos. Além diss0,14% das idésziam uso de medicamentos
redundantes e 16% estavam expostas as principaeaghes medicamentosas e,
portanto,sujeitas as consequéncias desses eveB83% atilizavam 5 ou mais medicamentos
(MOSEGUI et al., 19995. No projeto Bambui 70,4% dos idosos estudadosucaiasn dois

ou mais medicamentos, sendo que 25,5% consumirasa ou mais (LOYOLA FILHO et al,
2005)% Em Fortaleza verificou-se por Coelho Filho (2694yue 13,6% dos idosos
utilizavam cinco ou mais medicamentos, 13,1% usavaedicamentos inadequados,
principalmente os benzodiazepinicos de longa daraE&n Sao Paulo, Carvalho-Filho e
colaboradores (1998) demonstraram que 43,7% dos idosos apresentavamlicagdes
iatrogénicas. Em Jau-SP constatou-se que 55,4% idiz0s apresentaram interacdes
medicamentosas (SIMOES & MARQUES, 2085No Hospital da Santa Casa em S&o Paulo,

observou-se que 40% dos idosos utilizavam peloomérés medicamentos diariamente,



91

sendo que 11% utilizavam cinco ou mais. Alem di8¢6% deles utilizavam pelo menos um
medicamento considerado impréprio para a idade (BIDA et al, 1999}". No Rio Grande
do Sul, na cidade de Santa Rosa 30% dos idosaaudin trés ou mais medicamentos e 3%
apresentavam validade expirada ou armazenamerdegnado (FLORES & BENVEGNU,
2008Y2. Outro estudo na cidade do Rio de Janeiro (COUTINEDO4}® constatou que 5,6%
dos idosos utilizavam cinco ou mais medicamentosieEanto, entre os hipertensos, 28,9%
utilizavam 4 ou mais farmacos por dia e entre abdticos havia alguns utilizando seis ou
mais medicamentos por dia. Ainda foram observadesscpcfes de medicamentos
inadequados para idosos. Em Belo Horizonte, Ribeicolaboradores (2008)encontraram
uma prevaléncia de uso de medicamentos de 90,K4ciagdes medicamentosas em doses
fixas foram observadas em 20% dos casos, 89% ddgangentos foram prescritos por
meédicos. Foi observada uma associacdo positive entuso de medicamentos e a idade
superior a 79 anos, bem como maior numero de deenga-referidas. Este estudo discute a
necessidade de reforcar a preocupacao acerca deaireatdo desse grupo populacional.

Tais estudos demonstram a existéncia de irracoadds e divergéncias no perfil de
utilizacdo de medicamentos entre idosos, reforcanduoportancia destes estudos regionais
para a formulacdo de Politicas Publicas no paimréaendo a gestdo dos servigos e

melhorando as condi¢fes de saude e de vida dgstitapao.

3.1 — Envelhecimento: Hipertenséo Arterial e Diabst

A cada ano, mais de 650 mil idosos sao incorporadpspulacéo brasileira e associado ao
declinio sustentado da fecundidade acentua o essigibnto da populagdo (LIMA-COSTA

& VERAS, 2003, CARVALHO & GARCIA, 2003§"
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O envelhecimento € uma aspiracao natural de quasgueedade. Mas isso nao € bastante; é
também importante almejar uma melhoria da qualidiededa daqueles que ja envelheceram
ou gue estao no processo de envelhecer.

Sabe-se que é utilizada uma abordagem cronolégreadefinir a populacéo idosa. Um ponto
de corte de 60 anos € sistematicamente empregadpa&ses em desenvolvimento para
definir os idosos. Esse padréo também foi recontengala Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 1994, no Relatério do Grupo de Espetédissobre Epidemiologia e
Envelhecimento (WHO, 199%) No Brasil, o decreto 1.948/96, que regulamentkeia
8.842/94 que estabelece a Politica Nacional dooldefine a idade de 60 anos como inicio do
periodo convencionado como terceira idade (BRASH96°.

Envelhecer leva ao aumento progressivo das doemdagas ndo transmissiveis, como as
cardiovasculares. A doenca arterial periférica @atereza multifatorial. Os fatores de risco
mais fortemente associados a ela, nos idosos, &#uagismo, hipertensdo arterial e diabete
mellito (MAKDISSE, M. et al, 2007§, além de consumo de &lcool, dislipidemias , olzekid
ou sobrepeso (WHO, 2003; PEIXOTO et al, 2084%

A hipertensdo arterial sistémica define-se por isitensionais elevados, associados a
alteracbes metabolicas e hormonais e a hipertasidiaca e vascular. E uma das mais
importantes causas de morbimortalidade prematura @osos pela sua alta prevaléncia e
por ser conhecida como fator de risco para o debamento de outras doencas
cardiovasculares (AMADO & ARRUDA, 200#) Quanto maior a presséo arterial, maior o
risco de infarto agudo do miocérdio, insuficiéncardiaca, acidente vascular cerebral e
doenca renal (GIACOMIN et al, 20d8)

A hipertensdo arterial do idoso se caracteriza, dd@mamicamente, por elevacdo da
resisténcia vascular periférica, reducdes do détdmliaco e do volume intravascular e

fisiologicamente, algumas alteracbes proprias delbecimento como reducdo da atividade
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da renina plasmatica e da sensibilidade dos bapi@es e receptores beta-adrenérgicos,
menor fluxo sanguineo para o coracédo, rins e agraghenor complacéncia das paredes
arteriais e maior rigidez dos grandes vasos, reparcem menor capacidade de regulacédo da
pressdo arterial (CONVERSO & LEOCADIO, 2085) reducédo dos baroreceptores explica
a maior incidéncia de hipotensdo ortostatica nasagaetarias mais avancadas, devido a
dificuldade de adaptacdo a alteracdes bruscasedsgm arterial. A reducdo da pressao
arterial no idoso deve ser gradual, inferiores @ 2t inicial (FRANCO E HABERMANN,
19971,

Alguns fatores de risco aumentam a probabilidadeabrréncia da hipertensao arterial, entre
eles pode-se destacar os fatores dietéticos, seemb, obesidade, hiperlipidemias,
alcoolismo, tabagismo, idade acima 60 anos e diabeiellitus (AMADO & ARRUDA,
2004Y°.

Atualmente, para a maioria dos autores, a hipeiteagerial € definida pela presséo arterial
sistélica (PAS) igual ou superior a 140mmHg ou g@esarterial diastolica (PAD) igual ou
superior a 90mmHg (CAVALLINI & CHOR, 2003; AMADO &ARRUDA; AWTRY &
LOSCALZO, 2002)**%°3 Entretanto, no VI Joint Nacional Commitee (VI JNK997}* a
hipertenséo arterial foi classificada em estadiaseados no risco de desenvolver as doencas
cardiovasculares, sendo que o nivel 1 é o maisj@ete em adultos.

Figura 1 — Classificacao da pressao arterial em attos de acordo com o VI INC

CLASSIFICACAO PA SISTOLICA  PA DIASTOLICA
NORMAL <130 <85
NORMAL ALTA 130 - 139 85 -89
HIPERTENSAO
NIVEL 1 140 - 159 90 - 99
NIiVEL 2 160 - 179 100 - 109
NIiVEL 3 >180 >110

PA=Presséo arterial em mmHg

Fonte: VI JOINT National Committee, 1987
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Para grupos especiais: pacientes portadores deakeardiovasculares, insuficiéncia renal e
diabetes, os valores sdo menores 135x85 mmHg, @aagotencial de risco elevado. Esses
valores menores de pressao arterial diminuem oo ride doencas macrovascular
(cerebrovascular, cardiovascular e vasos perif@rieanicrovascular (retinopatia, nefropatia e
neuropatia) no diabético (BARROSO, 2033)nquéritos brasileiros mostram uma alta

prevaléncia da hipertenséo, entre 20 e 44 %, cerasido niveis pressoricos superiores a

140/90mmHg.

Figura 2- Prevaléncia da hipertensdo arterial (%): inquéritos populacionais para

pressao arterial maior que 140/90mmHg.
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Entre os idosos as prevaléncias para HA encontfadaisi maiores, variando de 37 a 74%,
visto que sua prevaléncia aumenta com o0 avancaamus vividos. Os estudos apresentam
algumas divergéncias nas idades de corte parasdo$aram considerados as datas de suas

publicacbes. Figura 3.
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Figura 3- Prevaléncia da hipertensao arterial em idsos (%), em diversas localidades,

de acordo com a data de publicacdo dos artigos.
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O diabetes mellitus € uma condicdo cronica qudteede defeitos na secrecdo e/ou acédo da
insulina (ARAUJO & BRITO, 2000df. Esta condicdo tem se tornado cada vez mais
prevalente nos paises em desenvolvimento. Issev& dm parte, pela transicdo demografica
e epidemioldgica ocorrida nesses paises. Essad@ges@ reconhecidamente importante entre
0os idosos pelo fato de acarretar complicagcbes mascalares e microvasculares,
complicacBes estas que pioram a qualidade de aislaessoas idosas (COELI, et al, 2602)
Segundo a OMY existem mais de 250 milhdes de pessoas no murdado com diabetes.

E esperado que em 2025 o nimero seja superior enB88es (AZEVEDO et al, 2008} O
diabetes mellitus vem aumentando exponencialmergeg o caracteriza como um crescente

problema de Saude Publica e esta entre as dezpaisicausas de morte no mundo. Sua
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incidéncia aumenta nos paises em desenvolvimeABIPS et al, 2005} como é o caso do
Brasil. Aléem disso, estudos demonstram que a seaaj@ncia e incidéncia aumentam com a
idade. Azevedo demonstrou uma incidéncia de 1,8%6%89 anos aumentando para 20% nos
individuos acima de 75 anos (AZEVEDO eta al, 200&stima-se que cerca de 17% da
populacéo brasileira entre 60 e 69 anos sejam titab§ TAVARES et al, 2007. A figura

3 resume algumas prevaléncias de diabetes (%), mériga Latina, em anos recentes

(BARCELO & RAJPATHAK, 2001%>

Figura 4 — Prevaléncia do diabetes Mellitus (%) n@&meérica Latina

Prevaléncia do Diabetes Mellitus na América
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No Brasil, o diabetes mellitus apresenta uma péexah maior entre os idosos, variando de
11 a 22%. Estas variacdes podem ser explicadas peférios de inclusdo dos individuos no

estudo, pela idade de corte para considera-lossdpeglas diferencas regionais. Figura 4



Figura 5 — Prevaléncia do diabetes Mellitus (%) emé idosos, em diferentes regides

brasileiras.
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Prevaléncia do Diabetes Mellitus entre idosos em
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Os diabéticos apresentam uma sintese reduzidastelildadores no endotélio vascular e
liberacdo aumentada de pré-coagulantes e vasoitoresty o que favorece a ocorréncia de
HA e complicacées cardiovasculares e cerebrovassu{MARTIN et al, 2004). Estima-se
que 4 para cada 5 portadores de diabetes meltdosmorrer de doencgas cardiovasculares
(BARROSO et al, 2003). O estudo de Framinghan demonstrou que na populded
diabéticos a ocorréncia de acidente vascular carébduas vezes maior e a ocorréncia de
eventos coronarianos é trés vezes maior (KANNELalet1990j". Além disso, Silva e
colaboradores, afirmaram que a prevaléncia da teipsko arterial no paciente diabético é

duas vezes maior que na populacdo geral (SILVA,&006)*. Segundo a Organizacéo
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Mundial da satide (OM®) a cada minuto ocorrem seis mortes atribuidasoamplicacées
desta doenca. O Brasil esta entre os dez paisemannumero de casos.

O diabetes esta associado a altas taxas de hizgufes, maiores necessidades de cuidados
meédicos, elevada incidéncia de doencas cardiovassyl cerebrovasculares, cegueira,
insuficiéncia renal e amputacbes, 0 que aumentaecessidade de servicos de saude.
(SARTORELLI & FRANCO, 2003F. Gera grandes cargas econémicas e sociais, para 0
individuo e para o poder publico, por causar incapgdes, perda da produtividade e morte
prematura (SARTORELLI & FRANCO, 200%)

A hipertensdo e o Diabetes sdo consideradas doprigasarias para o Ministério da Saude
devido a alta incidéncia e prevaléncia na populdn@sileira e pelos elevados niveis de
complicacdes e mortalidades relacionadas a estasrédades (BELON et al, 200%)

Portanto, estimar a prevaléncia da hipertensaaartdo diabetes mellitus e do consumo de
medicamentos na populacdo idosa aposentada deHeiponte, identificar os fatores de
risco associados para estas doencas, como, gérieed,de escolaridade, fatores socio-
econdmicos e utilizacdo de servicos de saude, actesizar o perfil de utilizagdo de
medicamentos, a qualidade e quantidade do queaseneste grupo populacional, certamente

ird contribuir para o estudo da epidemiologia c®wtrole eficaz dessas doengas.

4 — OBJETIVOS

4.1- Objetivo Geral

> BELON AP, ET AL. Diabetes em idosos:perfil sodiemogréfico e uso de servigos e satde. — trabalho
apresentado no XVI Encontro Nacional de EstudosiReonais, ABEP, realizado em Caxambu — MG — Brasi
de 29/09 a 03/10/08.
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Investigar a prevaléncia e fatores associados ertbigsao arterial e diabetes mellitus entre
aposentados e pensionistas do INSS, com idade agualiperior a 60 anos residentes em
Belo Horizonte no ano 2003, e avaliar o perfil dézacdo de medicamentos entre aqueles

com diagnostico auto-referido dessas doencas,

4.2 - Objetivos especificos:

4.2.1 - Estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial ele diabetes mellitus auto
referidas pelos participantes

4.2.2 -Investigar associacoes entre a ocorréncia detbiso arterial e/ou diabetes e
variaveis sécio-demograficas, socio-econémicascattires da condicdo de saude e de
utilizacdo de servicos de saude e de medicamentos.

4.2.3 - Descrever os tratamentos antihipertensivos edfigemiantes utilizados pelos
participantes que relataram ter hipertensdo arfoa diabetes, caracterizando o seu uso
atraves de indicadores que quantifiquem os prirgigaipos farmacolégicos, associacoes
em doses fixas, redundancias, interacdes medicasane medicamentos inadequados

para a idade.

Para responder aos objetivos especificos serdoratids dois artigos cientificos.

5 - METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemioldgico seccionaljuérito) através de questionario
domiciliar preenchido por entrevistadores graduamosstudantes de farmacia treinados e

supervisionados.
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5.1 -Populacéo alvo

A populagédo estudada é de aposentados e penssorista 60 ou mais anos de idade,
cadastrados no Regime Geral da Previdéncia Sooidhstituto Nacional de Seguridade
Social do Ministério da Previdéncia e Assistén@aid -INSS/MPAS.

Em 14 de dezembro de 2002 encontravam-se registradEmpresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social (DATAPREV) 10.446.986sieiros, com idade igual ou
superior a 60 anos, que recebiam beneficios deeafamria, pensdo ou amparo social ao

idoso. Destes 456.628 eram domiciliados em Belazidnte.

5.2 —Amostragem

A selecdo de participantes foi realizada em noverdier2002, pela DATAPREV, com base
no seu cadastro de beneficiarios, por amostrageatGaia simples, isto €, sem reposicao.
Foram sorteados inicialmente 800 individuos. Camsitdo-se um nivel de confianca de
95%, taxas de respostas de 75% para as entredstagiliares e supondo-se que nao
existiam diferencas relevantes entre respondent@&eaespondentes, os 600 entrevistados
permitiriam obter erros amostrais entre 4% e 0,88a prevaléncias entre 50% a 1%
respectivamente. Para se obter um numero de ataevproximo ao esperado, de 600
individuos, tratando-se de um inquérito domicilfmram necessarios sorteios adicionais de
81 individuos, devido as perdas inevitaveis, mudgogra outro municipio ou para local
desconhecido, falecimento.

Entre os 881 sorteados, foram entrevistados 6&08&lde marco a junho de 2003 e ndo foram
observadas diferencas significativas entre os respues e ndo respondentes (ACURCIO et
al, 2006)’. Selecionaram-se para este estudo aqueles catiiderdiabéticos e/ou

hipertensos.
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Foram considerados hipertensos os individuos cggongleram “sim” a pergunta “Alguma
vez na vida um médico ou outro profissional disse q Sr(a) tem ou teve pressao alta?” e
foram considerados diabéticos os individuos queoregeram “sim” a pergunta “Alguma vez
na vida um médico ou outro profissional disse q&(a) tem ou teve diabetes?”

A prevaléncia do uso de medicamentos foi verificatiavés de uma questéo fechada, na qual
perguntava-se ao idoso: “Nos ultimos 15 dias o @easou remédios?”

As informacbes sobre os medicamentos provém dasalagams, bulas e receitas dos
remédios que usou nos ultimos 15 dias, independintarescricdo médica, os quais foram
solicitados pelo entrevistador. Essa conduta sarpara assegurar a acuracia dos nomes dos
medicamentos fornecidos e evitar a omissdo, geradmeor esquecimento, de algum
medicamento em uso.

Foram incluidos no banco de dados todos os meditaméndustrializados, as férmulas
magistrais e os medicamentos homeopéaticos. Foratnidas aqueles medicamentos sem
formulagéo clara, os chas e decoctos.

Os nomes comerciais foram relacionados aos proxigtivos pelo uso do Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas (DEFR foi realizada a classificacdo AT@r@atomical
Therapeutic Chemical Classification Sis)énpara os nomes genéricos e seus cddigos.
Foram identificadas as associa¢gfes em doses fixas.

Os medicamentos antihipertensivos foram classifisaem diuréticos, inibidores da Enzima
Conversora da Angiotensina (IECA), betablogueadobésqueadores de canal de calcio
(BCC) e antagonistas do receptor da angiotensindAjAe os demais grupos foram
classificados como “outros”.

A caracterizacdo do uso serd feita com base nadsabmtes: classe farmacoldgica do
medicamento, politerapia, redundancia, associag@ekscamentosas em doses fixas ou néo e

farmacos considerados inapropriados para idososL(ED et al., 19975
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Foi considerada redundancia a utilizacdo de maisndenedicamento de uma mesma classe

terapéutica (MOSSEGUI et al, 1989% politerapia a utilizacdo de mais de 4 medicaosent

de acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (QOEE}".

Foram considerados inadequados para os idososcatdoacom os critérios de BEERS

(2003¥?, independentes do seu diagndstico:

os antiinflamatérios como a indometacina e outis seletivos da COX2, utilizados
por tempo prolongado;

relaxantes musculares e antiespasmaodicos, comaisomadol, ciclobenzaprina e
oxibutinina de curta duracao;

benzodiazepinicos de meia vida prolongada, conharazepam e o diazepam;

outros benzodiazepinicos de curta duracdo em ddsess como doses superiores a
3mg de lorazepam ou 2 mg de alprazolam ou 60 nuxazepam;

antidepressivos com forte acao anticolinérgica,a@aramitriptilina,;

fluoxetina,

anti-hipertensivos de baixo indice terapéutico, @anmetildopa e a clonidina;
hipoglicemiantes de a¢éo prolongada como a clogmige;

anticolinérgicos e anti-histaminicos como a claremina, hydroxizine e
prometazina;

laxantes como o besacodil e a cascara sagrada,

outros produtos como a meperidina, ticlopidinagtarhinas, amiodarona, tioridazina.

5.3 —Questionario

O questionario foi avaliado em estudo piloto edlasiborado um manual de instrucdes para

consulta e padronizacdo das entrevistas.
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O questionario contava com cinco blocos de pergufdehadas e pré-codificadas, exceto
aquelas relativas aos medicamentos. O primeiroldontinha perguntas sobre caracteristicas
sécio-demograficas do idoso: data de nascimenim, $g0 de moradia, pessoas residentes
no municipio e escolaridade. O segundo bloco eefia indicadores das condi¢cdes de saude
e usos de servicos: percepcdo da propria saudmaoiclade de realizar atividades de rotina
na ultima quinzena, ter estado acamado neste perimomero de consultas médicas e
internacbes hospitalares no ultimo ano, historia ddencas diagnosticadas por algum
profissional de saude, utilizacdo de plano de saim®amento e fornecimento de
medicamentos por plano de saude. O terceiro blefaria-se ao uso de medicamentos: uso
regular, independéncia para o0 uso no dia-a-diaoga@mn medicamentos no ultimo més,
identificacdo dos medicamentos utilizados, duragdaiso, origem da prescricdo, local de
obtencéo, interrupcédo de uso e seu motivo e stiEsalde e uso de servigos de saude em
geral, uso de medicamentos nos ultimos 15 diasstogaos ultimos 30 dias com esses
produtos. O quarto bloco referia-se a perguntasesgbalidade da receita. Finalmente, o

quinto bloco referia-se a rede e suporte social.

5.4 - Obtencédo de dados

As entrevistas foram feitas, preferencialmente, @amndividuos selecionados. Entretanto,
com agueles impedidos por motivos de saude, taisocsurdez ou déficit cognitivo, as
entrevistas foram realizadas com parentes ou codad

As entrevistas foram feitas por estudantes do dlfiariodo de farméacia ou farmacéuticos,
treinados e avaliados em provas de desempenho.

Para uniformizar o processo de coleta de dadogldbiorado um manual de instrucdes para

aplicacao do questionario domiciliar, que estagaalivel para consulta.
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O controle de qualidade das entrevistas foi exerpigla supervisdo direta com a replicacéo

das mesmas em subamostras de até 10%.

Os questionarios foram revistos, submetidos a ddigitacdo e organizados em bancos de
dados utilizando o software PARADOX® 4.5. Os diddees foram treinados e as entradas de
dados foram validadas em cada variavel para esfitas durante o processamento. Os bancos
foram digitados duas vezes e confrontados, pematim checagem automatica de

consisténcia e amplitude.

5.5 - Anélise dos dados:

Os softwares utilizados para a andlise dos dadés seEPI INFO® 2002, o SPSS® 12.0e 0
EXCEL® 2003.

As unidades de andlise serdo os individuos e oipids ativos. Para todas as analises
realizadas, o nivel de significancia adotado nstegeestatisticos sera de 5% e no calculo dos
intervalos de confianca sera de 95%.

Para cumprir o objetivo 4.2.1 e 4.2.2 ser& calaukadnedida de prevaléncia da Hipertenséo
Arterial e do Diabetes Mellitus, de acordo com agdidstico auto-referido.

Dados categoricos serdo analisados utilizandoteste qui-quadrado e os dados continuos
serdo analisados através do teste t de StudentRESA& SIQUEIRA, 1999

Seré realizada andlise univariada e multivariada perificar a associagédo entre cada variavel
selecionada e a doencga considerada. A determirdggdssociacao independente entre as
variaveis selecionadas e cada uma das doencas estagusera feita ajustando-se por
variaveis que apresentarem, na andlise univariada, associa¢cdo com valor de p < 0,20,
bem como por aquelas consideradas epidemiologidamiemportantes. Para a analise
multivariada sera utilizado o modelo de regressigpstica (HOSMER & LEMESHOW,

1989,
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As variaveis incluidas para o objetivo 4.2.1 seréo

* Presenca de hipertenséo arterial auto referida

* Presenca do diabetes mellitus auto referido

* Socio-demograficas: género, idade e situacdo dadizor

» Socio-econdmicas: escolaridade, beneficio, tipmdeadia, plano privado de saude.

» Comportamentos e situacdes relacionadas a saudeppao da saude auto referida,
restricdo das atividades habituais nos ultimosias, ¢de esteve acamado nos ultimos
15 dias, se esteve hospitalizado nos ultimo amdmero de consultas meédicas no
altimo ano,

* Consumo de medicamentos: consumo de medicamentssitionos 15 dias,

abandono do tratamento, politerapia.

Para cumprir 0 objetivo 4.2.3, sera calculada avghéecia do uso de medicamentos
antihipertensivos e hipoglicemiantes na amostreaipa de pacientes que referiram ter
hipertenséo arterial e/ou diabetes, bem como umstaildiicdo de freqiéncia dos mesmos.
Dados categoricos serdo analisados utilizandotsste de qui-quadrado e os dados continuos
serdo analisados através do teste t de StuderARES & SIQUEIRA, 199F.

A caracterizacdo do uso sera feita com base nadsatmtes: classe farmacoldgica do
medicamento, politerapia, caracterizada pelo usaltineo de mais de 4 medicamentos, de
acordo com a OMS (WORLD..., 1985)redundancia, caracterizada pelo uso de dois @& ma
medicametnos da mesma classe farmacoldgica; ag8esiamedicamentosas em doses
fixas(MC LEOD et al, 1997§° e farmacos considerados inapropriados para id@EERS

et al, 2003Y* Além disso, serdo obtidos odds ratio(OR) e os intervalos de confianca (IC)
de Cornfield para as associacdes (SCHLESSELMAN2)fa8

As variaveis incluidas para o objetivo 4.2.3 seréo:
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* Presenca de hipertenséo arterial auto referida
* Presenca do diabetes mellitus auto referido
+ Medicamentos consumidos nos Gltimos 15 dias, delaamm a classificacdo ATE

“C” (aparelho cardiovascular) e “A10” (medicamentsados no diabetes).

5.6 - LimitacOes do estudo

Uma das limitacbes é ser um estudo transversalargor possiveis eventos causais e 0
desfecho estdo sendo avaliados simultaneamentge pagpe dificultar a inferéncia de uma
provavel relacéo causal.

O fato de utilizar da informacédo auto-referida solr presenca da Hipertensdo arterial e
Diabetes mellitus pode omitir os pacientes que atgsecem a doenca ou aqueles que nao
conseguiram assimilar a informacédo do diagnospoalendo ser sub-estimada. Entretanto,
este tipo de estudo tem se mostrado valido pammasta prevaléncia de doencas (LIMA-
COSTA et al, 2004)

Alguns idosos podem ter se auto-referido como na@eético ou ndo hipertenso, mas utilizar
algum medicamento para controle destas doencado spre estes ndao foram considerados
devido ao critério de incluséo definido.

Outra limitacdo é o viés de memodria, ou seja, midoilidade do idoso em recordar 0s
medicamentos de uso regular, por estarem incorpsrad sua rotina diaria, e maior
dificuldade em relacdo aos medicamentos de usord&tipo, geralmente comprados sem
prescricdo médica.

Como serdo avaliados os subgrupos de idosos hipegee/ou diabéticos, em algumas

analises o numero de individuos pode ser pequeadanpo, ndo se pode excluir a
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possibilidade de erro tipo beta na distribuiciotatesaracteristicas, que ndo apresentam
significancia estatistica.
Por outro lado, estas limitacdes ndo diminuem aomapcia deste trabalho que certamente

contribuird para a melhoria do cuidado com o pdei@oso hipertenso e/ou diabético.

5.7 - Aspectos éticos

O projeto foi avaliado e aprovado pelos ComitésEtiea em Pesquisa da UFMG e da
FIOCRUZ.

Os participantes receberam uma carta assinada Qmbadenacdo Regional do Projeto
descrevendo os objetivos da pesquisa e informand@garticipacdo no estudo é totalmente
voluntaria e que a nao participagdo ndo acarremanenhum prejuizo na assisténcia
prestada pelo INSS e pelo SUS. A garantia de smlanto a identidade do participante
também foi enfatizada. A coleta de dados foi reala de forma a assegurar a
confidencialidade das informacdes. Os questiondoi@sn identificados com um numero de
controle e o banco de dados com as informacdesidnaem local seguro e sob a
responsabilidade da coordenacéo da pesquisa. (@paantes também foram informados que
0 objetivo final da pesquisa é subsidiar o Minist@&ta Saude para melhorar a politica de
medicamentos no pais. Desta forma, os beneficigadizgipacdo na pesquisa somente seréo
indiretos. Um consentimento livre e esclarecidssireado, foi obtido dos participantes
entrevistados. Todas as informacfes serdo pamt&ssle forma agregada e mantidas

sem qualquer dado que identifique individualmenpaicipante.

5.8 — Financiamento

Este estudo é parte integrante do projeto de iigagsto “PERFIL DE UTILIZACAO DE

MEDICAMENTOS POR APOSENTADOS BRASILEIROS”, que estando realizado a
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nivel nacional e em Belo Horizonte e Rio de Jandimanciado pelo Fundo Nacional de
Saude, Ministério da Saude, através do convéni®®/2002.
Maiores detalhes sobre a metodologia e resultadabdertura do inquérito estdo descritos

em ACURCIO et al (2006)57.
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Apéndice 2: Instrumento utilizado na coletade dado s




116

ANEXOS




117

Anexo A: Folha de aprovacido no Comité de Eticaem P esquisa da
UFMG
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Anexo B: Folha de aprovacio no Comité de Eticaem P esquisa da
Fiocruz
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Anexo C: Certificado da Qualificacéo
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Anexo D: Ata da defesa




